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Zur  VenBtnte  der  tranmatischen  Hydronephrose. 

Von 

Dr.  med.  Piiil  Wagner, 

Dozent. an  der  UniversitSt  Leipsig, 

Im  Jmiiheft  des  vorvorigen  Jahrganges  der  „Berlin.  Klinik^ 
(Helft  12y  1894)  habe  ich  eine  Beobachtnng  von  echter  trau- 
matischer Hydronephrose  mitgeteilt  nnd  nnter  Berftck- 
sichtignng  der  noch  spärlichen  Kasuistik  die  Entstehungsmög- 
Uchkeiten  dieser  seltenen  Komplikation  einer  traumatischen 
Nierenverletzung  besprochen.  Ganz  besonders  glaube  ich  in 
meiner  Arbeit  überzeugend  dargelegt  zu  haben,  daTs,  entgegen 
der  Ansicht  einiger  neuerer  Autoren,  eine  echte  Hyuro* 
nephrose  infolge  einer  traumatischen  Nierenver- 
letznng  entstehen  kann,  dafe  es  sich  also  nicht,  wie  nament- 
lich von  französischen  Autoren,  Monod,  Tuffier,  Legueu 
u.  a.  behauptet  wird,  in  diesen  Fftllen  fast  ausnahmslos  um  so- 
genannte traumatische  Pseudo-Hydronephrosen  handelt. 

Da  die  letztere,  d.h.  die  Ansammlung  von  urinOser  Flflssig- 
kdt  im  perirenalen  und  retröperitonealen  Gtowebe,  Geschwfilste 
bildm  kann,  die  sich  durch  die  physikalische  Untersuchung, 
auch  durch  eine  Punktion,  nicht  von  der  wahren  Hydronephrose 
traumatischen  ürspnmgs  unterscheiden  lassen,  so  dürfen  als 
ganz  einwandsfreie  Fälle  von  echter  traumatischer  Hydro- 
nephrose nur  diejenigen  angesehen  werden,  in  denen  entweder 
durch  die  Sektion  oder  durch  den  Befbnd  bei  der  Nephrektomie 
oder  Nephrotomie  eine  zweifellose,  mehr  oder  wenige  beträcht- 
liche Erweiterung  des  Nierenbeckens  durch  angestauten  Urin 
naehgewiesen  werden  kanii. 

Diese  diagnostischidn  Bedingungen  erfUlen  die  von  mir 
mitgeteilte  Beobachtung,  sowie  ein  Kranklieitsfall^  den  mir 
Herr  Geh.  Hed.-Bat  J9ched^  zm*...  Verfügung  gestellt  hatte; 

Oiatndblatt  f.  Banu  «.  SexMlor«»Be  VH.  1 
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anfserdem  aber  noch  5  in  der  Litterator  zerstreute  Beobachtun- 
gen von  Pye-Smith^),  L6pine*),  Del6trez*),  Kontier*) 
und  Bardenheuer*), 

Ich  habe  dann  in  meiner  damaligen  Mitteilung  noch  weitere 
10  Fälle  ans  der  Litteratnr  gesammelt,  welche  die  oben  ge- 
stellten, strengen  diagnostischen  Ansprüche  zwar  nicht  ganz 
erfüllen,  aber  doch  ihrem  ganzen  klinischen  Verlaufe  nach 
mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  als  echte  trau- 
matische Hydronephrosen  anzusehen  sind.  Diese  Be- 
obachtungen stammen  von  Hadden*),  JoeF),  Lowe'), 
Moser»),  Knor^<»),  Gbodhart"),  Delabort"),  Croft»), 
Hicks^*)  und  Stanley"). 

Seit  Mitte  vergangenen  Jahres  sind  nun  einige  weitere 
Beobachtungen  mitgeteilt  worden,  die  teils  sicher,  teils  mit 
mehr  oder  weniger  grofsef  Wahrscheinlichkeit  ids  echte  trau- 
matische Hydronephrosen  angesehen  werden  dürfen.  Ehe  ich 
auf  dieselben  eingehe,  möchte  ich  nochmals  die  Haupteinzel- 
heiten meines  Falles  mitteilen,  um  so  inehr  als  derdelb^ 
namentlich  den  französischen  Autoren  unbekannt  geblieben  zil 
sein  scheint.  - 

Ein  10 jähr.,  früher  stete  gesonder  Knabe  zog  sich  durch  einen  Stnn 
am  2.  Dezember  1893   eine   schwere  Kontosion  der   rechten  Niere   zu: 


1)  Transact.  of  the  path.  soc.  of  London  XXIII.  p.  159.  1871. 

2)  Lyon  m^d.  XXXV.  p.  338.  1880.    

3)  Ann.  des  mal.  des  org.  g^nito-nriti.  Vltl.  p.  313.  1890. 

4)  Amonld:    Contribntion   k  l'ötnde    de  Thydron^pbroee    Tb^se. 
Paris  1891,  p.  64. 

5)  J.  Schmidt:    Beitrag  zor'  Kasuistik  der  Nierenohinirgie,   insbes. 
dar  Nierenexstirpationi  p.  89.  1890. 

6)  Lancet  n.  p.  1320. 1)ez.  6,  1890. 

7)  Bullet,  de  la  Bot.  m^d.  de  la  Snisse  rom.  p.  262.  1870. 
•     8)  Lancet  Lp.  689.  April  10,  1886. 

9)  Dissertation.  Basel  lä8& 

10)  Konod:  Ann.  des  mal.  des  org.  g^nito-urin.  X.  p.  342.  1892..^ 

11)  Lancet  U.  p.  1219.  Dez.  6,  1890. 

12)  Gargam:  Th^e  de  Paris,  p.  85.  1881. 

13)  Lancet  I.  p.  138.  Jan.  22,  1881. 

14)  Med.  tecord.  XVH.  p.  424.  1880.  ••  ' 
16)  Med.-chirttrg>  TrjaasAct.  XXyn.  p.  1. 1844.     .          .    i  ^  t     ;  i vh 


-    3    - 

ölTht^t  laaf  aahAlteMley  ttark«  Himalnri«,  Sdimenen  und  BMbtens 
Im  der  reehien  Niem&gegend.  Aufserdem  stellten  sieh  in  den  ersten 
Tmgen  nach  dem  Trsama  schwere  Erscheinungen  Ton  Darmoccloslon 
ein,  die  aof  hohe  Darmeingiefsangen  allmShlicb  wieder  snrttekgingen. 
ä  Wochen  nach  dem  An&lle  befand  sich  Patient  wieder  gans  wohl.  In 
der  reehten  Nierengegend  seigte  sieh  nnr  noch  eine  leichte  Resistent 
Gegen  die  Srstliche  Verordnung  stand  Patient  auf  und  lief  umher. 
Mehrere  T4ge  -si>iUer  klagte  er  tther  stärkeren  Druck  ia  der  rechten 
BaochseitCt  und  es  bildete  sich  daselbst  siemlieh  rasch  eine  grofse, 
fluktuierende  Anschwellung,  die  nach  dem  Ergebnifse  der  physikalischen 
Untersuchung  und  der  Probepunktion  als  Hydronephrose  gedeutet  werden 
maihte.  Am  6.  Januar  1894  hatte  sich  die  (Geschwulst  bis  Aber  Kinds- 
kOfi^Stö(§e  entwickelt;  Patient  war  vollkommen  fieberfrei  und  klagte 
nnr  über  starkes  DruokgeilihL  Harn  normal,  seine  Menge  entschieden 
yeimindert.  Es  wurde  deshalb  noch  an  demselben  Tage  von  einem 
Simo.n 'sehen  Lumbaischnitte  aus  die  Eröffnung  des  Nierenbeckens  vor- 
genommen.  ISb  entleerten  sich  sirka  IVi  Liter  einer  klaren,  gelblich 
gedrbten,  leicht  schäumenden  Flüssigkeit.  Bei  der  Abtastung  derlnnen- 
flSche  der  Cyste  konnte  man  deutlich  die  abgeflachten  Nierenpapillen 
lUleu.  Die  HOhle  wurde  mit  mehreren  nach  aussen  geleiteten  Streifen 
Von  Jodoformgaze  locker  austamponiert,  die  Sufsere  Wunde  offen  ge- 
laasen und  mit  Jodofprmgase  und  Watte  bedeckt 

Die  Untersuchung  der  entleerten  Flflssigkeit  ergab  geringen  Eiwelfs- 
gehalt;  deutliche  Murexidprobe;  in  dem  mftfsigen  Sedimente  fand  man 
yereinxelte  weifse  und  rote  Blutkörperchen,  fettigen  und  schleimigen 
Detritus,  sowie  eine  Anaahl  polyedrischer  Zellen. 

Der  Knabe  erholte  sich  von  dem  Eingriffe  sehr  rasch;  Fieber  trat 
niemals  auf.  Die  abdominale  Geschwulst  war  mit  der  Entleerung  der 
FlQss^i^keit  sofort  vollkommeii  geschwunden.  In  den  nächsten  beiden 
Wochen  sonderte  die  Lumbaiwunde  reichliche  Mengen  deutlich  urinös 
riechenden  Sekretes  ab.  Die  Menge  des  qualitativ  normalen  Blasenurins 
war  lehr  gering.  Am  14.  Tage  nach  dem  operativen  Eingriffe  versiechte 
die  Sekretion  aus  der  Wunde  aiemlich  plötslich  vollkommen;  der  Blasen- 
nrin  vermehrte  sich  auffallend  und  erreichte  in  einigen  Tagen  die  nor- 
male Menge.  Dabei  war  der  Blasenurin  einige  Tage  lang  trttb  und 
neigte  chemisch  und  mikroskopisch  die  gleichen  Eigenschaften,  wie  die 
mittels  Iniision  entleerte  Hydronephrosenflfissigkeit.  Dass  die  Duroh- 
giagigkeit  des  Ureters  wieder  hergestellt  war,  wurde  auch  noch  dadurch 
bewiesen,  dass  nach  Einq^ritsung  einer  Pyoktaninlösung  in  die  Lumbal» 
fiatel  der  mehrere  Minuten  später  gelassene  Harn  schön  blau  gefärbt  war. 

Ohne  weitere  Komplikationen  trat  nun  rasch  eine  vollkommene 
€taesnng  ein.  Die  Lumbaiwunde  war  60  Tage  nach  dem  operativen 
SIngrüre  gänilich  geschlossen.  Yen  einer  (}eschwulst  war  keine  Spur 
naehtnweisen;  der  Harn  war  quantitativ  iind  qualitativ  nonaaU 

Am  ao.  Sept  d.  J.,  also  fast  yu  f^^^  »^  ^^  Operation,  habe 
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ioh.deo. Knaben  .noehmalfl  genau  imteraaeht.  Derselbe  fttUtc-sieh  toH* 
kommen  :wohl  und  hat  ^n  Seilen  dee  Han»ppantes  niemals  iber 
Störungen  »1  klagen  gehabt  Leib  nicht  anfgetrieben,  weich,  beiderseits 
gieieh.  Beide  Lnmbalgegenden  (rei.  Bei  tiefer  InspiratioB  lälst  sich 
eben  nooh  der  untere  Pol  der  rechten  Niere  abtasten  ;^  eine  Verdickung 
oder  Anschwellung  ist  nicht  Torhanden.  Lumbainarbe  in  Ordnung. 
Hahi  nach  Quantität  und  Qualitftt  normal. 

Bei  einer  -emeuten  Durchsicht  der  einschlägigen  Litterttiir 
habe  ich  noch  2  ältere  Fälle  von  echter  traumatischer  Hydro- 
nephrose  (E^enger,  Postern pski)  gefiinden,  die  mir  früher 
ent^^angen  waren,  sowie  eine  nene  Beobachtong  von  Bartlßtt. 
%  Fenger,  —  ^Operation  for  the  relief  of  yalvefor* 
mation  an4  strlctnre  of  the  Ureter  in  hydre-or  pyo« 

nephro  6 is^^  —  behandelte  eine  47 J.  Frau,  die  vor  34  Jdkten  schwer 
gestflrzt  war  nnd  bei  der  sich  dann  10  Jahre  später  eine  intermit- 
tierende Hydronephrose  entwickelte.  Bei  der  Operation  faild  sicK 
eine  enge  traumatische  Striktur  an  der  Abgangsstelle  des 
Ureters  vom  Nierenbecken.  Die  ganse  obere  Partie  des  Harn- 
leiters war  in  Narbengewebe  eingebettet.  LSngsspaltung  der  Striktur, 
Transversainäht  nach  der  von  Heineke-Miknücs  bei  PylörusstenoseD 
angegebenen  Methode.  Vollkommene  Hei  läng  mitVerschwinden  der 
Hydronephrose. 

(Dieser  Fall  erinneirt  bezüglich  der  späten  Entwickelung  der  Hydro- 
nephrose nach  dem  Trauma  am  meisten  an  eine  Beobachtung  von 
L^pine^^,  die  ich  in  ilieiner  ersten  Arbeit  mitgeteilt  habe.) 

Postemp'skP*)  giebt  eine  leider  nur  sehr  kurse  Beschreibnng 
eines  Falles  von  Kontnsion  des  Unterleibes  mit  nachfolgender 
HSmaturiis.  Dann  bildete  sich  in  der  r.  Niere hgegend  eine  Ge- 
schwulst, die  ächHefslich  die  gAnze  rechte  Bauchgegend  einnahm.  Bei 
der  40  Tkge  nach  der  Verletzung  vorgenommenen  £xstirpatiön 
mittels  Simönschen  Schnittes  fand  sich  die  gante  rechte  Niere  In 
einen ^rofsen  Sack  verwandelt,  in  dem  sieh  ein  vollständig  ab- 
getrenntes üekrotisehes  GewebflistUck  vorfand.  Heilung  per  secundam 
intöntionem. 

H.  Bartlett  —  A  case  of  left  pyonepbrosis;  in- 
testinal  obstrnction;  nnusnäl  sjpptoms;  nephrectomy; 
recovery;  remarks")  —  berichtet  aber  ein  l^j.  Midohen,  das 


16)  Chicago  med.  reeord.  3.  1893   nnd  Jonm.  ofthe  aineHe.  med. 
ässbciat.  Kareh  10;  1894.  '  ^ 

17)  Lyon  mM.  XXXV.  L.  888.  188a  '    ^         '^^  ^ 

18)  Rif.  med.  IX.  79.  1898.        - 

19)  Laneet  8788.  Mareh  16^  ISÖßi  -^ 
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1  Jahr  ?or  seiner  ÄafDJÜnne  ins  KrankenhauB  vom  Pferde  gefallen 
war  und  sich  die  linke  Seite  verletst  hatte,  die  seitdem  andauernd 
sehmente.  Während  der  letiten  8  Monate  hatten  die  Sofameraen  an- 
genommen,  nnd  es  machte  sieh  in  der  linken  Seite  eine  langsam 
waohaende  Anschwellung  bemerkbar.  Unter  pU^tslieher  noch  weiterer 
Vergröfsemag  der  Geschwulst  traten  Fieber,  Erbrechen^  gtuhlverstopfnng 
und  Schwierigkeiten  beim  Urinieren  ein.  Die  ganse  linke  Bauchseite 
wwde  TDki  einer  festen,  undeutlich  fluktuierenden  Anschwellung  ein- 
gtenommoB.  Oenitalorgaae  normal;  Urin  eiterhaltig.  Die  Diagnose  wurde 
auf  PyonephroBO  gestellt.  ^.Lumbale  Nephrotomie.  Entleerung 
Ton  leiehlichen  Mengen  Eiter  und  Urin,  die  einen  eigentttmlichen  fX- 
kalonOemch  hatten.  Die  Abtastung  dea  pyonephrotischen  Sackes 
ergab  kein  Konkrement.  Wegen  vorgeschrittener  Erkrankung  der  Niere 
Nephrektomie.  Vorflbergehende  schwere  Erscheinungen  von  Ptomain- 
Vergiftuig  (?). 

Heilung.  Die  Untersuchung  des  PrSparates  ergab  rund  um  die 
Abgangaatelle  des  Ureters  vom  Nierenbecken  aahlreiche 
Adhisioaen. 

Bartlett  nimmt  an,  dafs  bei  seiner  Kranken  infolge  des 
Sturzes  eine  Verletzung  des  Nierenbeckens  resp.  dea  obersten 
Ataehnittes  des  Ureters  entstanden  war,  die  mit  narbiger 
Sehrnmpftang  heilte  «nd  zu  einer  offenen  wahren:  trau- 
matischen Hydronephrose  ftthrte.  Infolge  einer  Infektion 
deg  Hydronephrosensackes  vom  Darmkan^l  ans  (Bacterinm 
colif)  verwandelte  sieb  die  Hydronephrose  ziemlich  rasch  in 
eine  Pyonephrose  und  verursachte  eine  Reihe  von  schweren 
Symptomen,  die  zu  einem  operativen  Eingriffe  drftngten. 

Da  die  Nephrotomie  eine  völUge  Zerstörung  der  secer- 
niereBden  Nierensubstanz  ergab,  so  war  die  Nephrdctomie 
entschied«!  berechtigt. 

Im  Anschlufs  an  diese  Fälle  von  echter  traumatischer 
Hydronephrose  mag  zunächst  ein  Fall  von  sicherer  Pseu- 
dohydronephrose  Erwähnung  finden,  der  durch  eine 
auffallend  späte  Entwickelung  nach  dem  Trauma 
bemerkenswert  ist. 

H.  Morris  teilt  in  einer  kleinen  Arbeit:  On  the  Symp- 
toms and  treatment  of  contusions  and  lacerations 
of  the  kidney^*^  folgende  Beobachtung  mit: 


90)  The  olinieal  joanial  IV.  14.  .1894. 


£iji  dOj.  kräftig  geliaater  Fnhnnaiiii   war  von  seinem  Wagen  ge- 
fallen nnd  v<Hi  einem  Rade  an  der  rechten  Seite  gequetscht 
worden.    Er  klagte  Aber  heftige  Sehmersen  in  der  Seite;  keine  Hima*- 
torie;  einmal  blutiger  Stnhl   mehrere  Tage   nach    dem  Traonuu     Im 
Krankenhanse  wurde  ein  Rippenbmeh  festgestellt.     Als  t^^tlent   naefa 
d  Woehen  entlassen  wurde,  war  er  noch  etwas  schwach,  somt  aber  ▼oll- 
kommen gesund.     6  Tage  nach  seiner  Entlassung  bemerkte    er    eine 
leichte  Anschwellung   in  der  rechten   Unterleibshälfte,   die 
während  der  Nacht  rasch  zunahm  und  von  starken  Schnereen  be- 
gleitet war.    Am  nächsten  Tage  Aufnahme  ins  Krankenhans.   Die  ganae 
rechte  Bauchseite  wurde  von  einer   glatten,  fluktuierenden  Geschwulst 
eingenommen.     Urin  spärlich,  klar,  ohne  Eiweirs  und  Blut,    aber  ataifc 
phosphathaltig.    Wegen  andauernder  Zunahme  der  Geschwulst  Inciaion 
im  üeocostalraume.    Entleerung  einer  grofsen  Menge  blut-  und  eiterhaltiger 
Flüssigkeit,  deren  HamstofFgehalt  0,5%  betrug.    „The  kidney  was  found 
pushed  forwards  and  inwards,  thus  forming  part  of  tfae  inner  and  fh>nt 
boundary  of  the  cyst-like  cavity.    There  was  a  large   reut  in  the  renal 
pelvis.**    Einlegen  von  2  Drains  in  die  Wunde,  Naht  der  äufseren  Wunde 
u.  B.  w.    Es   blieb  eine  Fistel  bestehen,  die  ziemlich  reichliehe  Mengen 
eines  gering   eiter-    und  eiweifshaltigen  Urins   absonderte,    Blasenurin ' 
normal.  1*/«  Jahre  nach  der  1.  Operation  wurde  auf  Wunsch  dea  Kr.  der 
Versuch  der  Nierenezstirpation  gemacht,  und  zwar  von  der  alten  Wunde 
aus.    Obwohl   der  Schnitt  nach   vom  bis  zum   Peritoneum   verlSngert 
wurde,   konnte  die  Niere  nicht    gefunden  wurden.    Schlufs  der  Wunde. 
5  Jahre  später  bestand  die  Fiatel    noch   immer,  die  Sekretion  war  ver- 
schieden stark;  ab  und  zu  trat   ein  vorttbergehcnder  Schlufs  der  Fistel 
ein,,  ohne  dafs  delshalb  der  durch  die  Blase  entleerte  Harn  an  Mengte 
zugenommen  hätte. 

In  der  yorliegenden  Beobachtung  handelt  es  sich  ndt 
Sicherheit  um  eine  traumatische  Pseudohydronephrose 
—  large  extrayasation  tumour  — ,  die  im  Anschlüsse  an 
eine  Zerreifsung  des  Nierenbeckens  entstanden  war. 
Auffallend  ist  nni*  der  umstand,  dafs  sich  das  perirenale 
Extravasat  erst  4  Wochen  nach  dem  Trauma  bemerk- 
bar gemacht  hat,  da  es  sich  doch  sonst  meist  im  direkten 
Anschhifs  an  die  Nierenverletznng  entwickelt.  Ein  mehrere 
Wochen  bis  Monate  betragender  freier  Zeitraum  zwischen 
Trauma  und  Nachweis  der  Geschwulst  spricht  eigentlich  mehr 
ffir  eine  echte  Hydronephrose.  Doch  kommen  auch  Ausnahmen 
vor;  so  habe  ich  in  meiner  oben  erwähnten  Arbeit  auf  die 
Beobachtungen  von  öiraldes")  und  Barker**)  hingewiesen, 


21)  Monod,  L  c.  p.  362.        22)  Lancet  L  p.  95.  1886. 


itt  deBW  eine  durch  die  Sektion  resp.  durch  die  Nephrektomie 
sicher  nachgewiesene  Psendohydronephrose  erst  5  resp.  8  Wochen 
nach  der  Entlassung  der  anscheinend  vollständig  genesenen 
Kranken  aufgetreten  sein  soll.  Zu  diesen  beiden  Fällen  aus- 
nahmisweiser  später  Entwickelung  einer  traumatischen 
Psendohydronephrose  würde  dann  also  noch  die  vor- 
liegende Beobachtung  von  Morris  treten.  Man  kann  diese 
Fälle  vielleicht  durch  die  Annahme  einer  starken  Quetschung 
des  Nierenbeckens  oder  Ureters  erklären,  die  erst  allmählich 
d.  h.  nach  Wochen,  zu  einer  umschriebenen  Nekrose  der 
Wandung  und  schlierslich  zu  einer  verhältnismärsig  grörse- 
ren  Perforation  derselben  fahrt,  ffiermit  würde  auch  die 
rasche  Zunahme  des  Extravasates  innerhalb  des  ersten  Tages 
in  guten  Einklang  zu  bringen  sein. 

An  letzter  Stelle  teile  ich  eine  Beobachtung  von  Roux 
und  zwei  Krankengeschichten  von  Tuffier-L6vi  mit,  in 
deren  Deutung  ich  mit  den  betreffenden  Autoren  nicht  ganz 
fibereinstimmen  kann. 

Li  einer  kleinen  Mitteilung:   „Trois  observations  de 

traumatisme  grave  du  rein*")  teilt  Roux  u.  a.  folgenden 

Fall  mit: 

Einem  20 j,  Landwirte  gingen  die  BXder  eines  mit  Dünger  be- 
ladenen  Wagens  über  den  Unterleib.  Heftigste  Schmerzen  im 
Leib  und  namentlich  auf  der  1.  Seite.  Keine  Hämaturie.  14  Tage 
nach  der  Yerktsung  seigten  sich  die  ersten  Anzeichen  einer  langsam 
annebmenden  Anschwellnng  in  der  1.  Unterbauchgegend. 
7  Wochen  nach  der  Verletsang  ergab  die  Untersuchung  des  abge- 
magerten bleichen  Kranken  eine  mehr  als  die  ganze  1.  Bauchseite  ein- 
nehmende, nach  oben  bis  zur  5.  Rippe  reichende  fluktuierende  Geschwulst. 
Kdn  Fieber.  Urin  normal.  Durch  eine  lumbale  Punktion  wurden  6  Liter 
einer  gelblichen,  klaren  FlUssigkeit  entleert,  die  stark  eiweifshaltig  war, 
geringe  Mengen  Harnstoff,  keine  HamsSure  enthielt.  Vorübergehende 
Beaserung  der  Schmerzen  und  der  Atembeschwerden,  1  Woche  später 
Inmbo-inguinale  Incision.  Man  gelangte  in  eine  weite  Höhle,  die 
steh  nach  hinten  bis  zur  8.,  nach  vorn  bis  zur  7.  Rippe  erstreckte  und 
nach  unten  bis  zur  Fossa  iliaca  reichte.  „£n  palpant  1a  paroi  m€me  du 
kyste,  on  a  Timpression  qu'elle  s'öpaissit  en  montant.**  Im  Inneren  der 
Höhle,  aus  der  sich  noch  eine  grofse  Menge  rötlicher  Flüssigkeit  ent- 
leerte, fanden  sich  eigentümliche,  geleeartige,  rotbraune,  durchscheinende 


23)  Bey.  mM.  de  la  Snisse  romande  XIV.  9.  1894. 
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Maaseu,  die  mikroBkopisch  «de  long«  tabes  uriDiförea  on  Bomtnre  oomi- 
ddrable*  enthielten.  Heilang  mit  kleiner  Fistel.  Mehrere  Mo- 
nate später  Tod  an  Phthisis.  Sektion  leider  nicht  vor- 
genommen. 

Boux  spricht  diesen  Fall  als  „nn  type  indiscntable  de 
pseudohydronäplirose  tranmatiqae  d'origine  rfinale"^ 
an,  d.  h.  er  glaubt,  dafs  es  sich  um  einen  grOfseren  trau- 
matischen Einrifs  der  Nierensnbstanz  und  der  Nierenkapsel 
mit  beträchtlicherer  Qnetschnng  gehandelt  habe,  und  daTs  es 
durch  den  Parenchym-  und  Kapselrifs  zum  Ausflufse  von  Blut 
und  XJrin  und  so  allm&hlich  zur  Bildung  eines  grofsen  peri- 
renalen Extravasates  gekommen  sei.  Der  Kapselrifs  muss 
jedenfalls  so  grofs  gewesen  sein,  dafs  durch  denselben  auch 
die  infolge  der  Kontusion  zu  Brei  gequetschten  Nierenparen- 
chymstflcke  —  d.  h.  die  eigentümlichen  gelatinösen  Massen  — 
hindurch  gelangen  konnten. 

Mir  erscheint  dieser  Erklärungsversuch  etwas  geizwimgen. 
Roux  hat  jedenfalls  bei  der  Veröffentlichung  seines  Falles 
unter  dem  Einflufse  der  Mon  od  sehen  Arbeit  gestanden;  gleich 
letzterem  läfst  er  auch  nur  die  Fälle  von  Pye- Smith  und 
L6pine,  in  denen  die  Geschwulst  erst  2  resp.  10  Jahre  nach 
dem  Trauma  durch  die  klinische  Untersuchung  resp.  Sektion 
nachgewiesen  wurde ,  als  wahre  traumatische  Hydronephrosen 
gelten.  In  einer  Anmerkung  freilich  fOgt  er  hinzu:  „La  seule 
Observation  d'hydroniphrose  vraie  et  rapide  serait  celle  de 
Hadden.''  Dieser  Haddensche  FalP^)  wird  auch  von  Mon  od 
als  wahre  traumatische  Hydronephrose,  wahrscheinlich  durch 
ein  im  Ureter  steckengebliebenes  Blutgerinnsel  verursacht,  an- 
gesehen. Ich  möchte  dieser  Ansicht  beistimmen,  obwohl  man 
bei  dieser  leider  nur  sehr  ungenfigend  beschriebenen  Beobachtung 
auch  an  die  Möglichkeit  denken  könnte,  dafs  es  sich  um  eine 
traumatische  Pseudohydronephrose  gehandelt  habe,  und  dafs 
der  im  retroperitonealen  Gewebe  angestaute  Urin  plötzlich  in 
das  Nierenbecken  oder  in  den  Ureter  durchgebrochen  sei* 

34)  Lancet  II.  p,  1820.  Dee.  6, 1890.  Eine  29j.  Fran  erhielt  eisen 
Fabtritt  gegen  die  1.  BaneliBeite.  Bald  daranfenehieB  eine  AnsehweUnng 
in  der  1.  Nierengegend,  die  6  Woohen  spSter  unter  gleiehieitiger  be- 
trXchtlioher  Yermehrang  dee  dnroh  die  Harnröhre  aosgeaehiedenen  Urins 
plötslieh  Tersehwand. 
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B€4nclLt6t  man  den  ron  Bonx  mitget^ten  KrankheitB- 
fall  ganz  unbefangen,  so  wird  man  fast  unwillktarlich  zu  der 
Ansicht  gedrängt,  dafs  hier  keine  Psendohydronephrose,  son- 
dern eine  echte  traumatische  Hydronephrose  vorgelegen  hat 
DaTs  auch  Roux  selbst  in  der  Deutung  des  klinischen  und 
operativen  Befundes  bei  seinem  Kranken  nicht  ganz  sicher  ist, 
bewdst  folgende  Bemerkung:  „La  coloration  ros^e  du  liquide 
4  la  fin  de  la  ponction  de  meme  qxCä  Tincision,  ainsi  que 
r^paississement  gradnel  de  la  paroi  du  kyste,  k  mesore  qu'on 
remontait  sous  les  cötes,  ponrraient  faire  penser  dans  ce  cas 
k  une  coUection  intra-r^nale,  communiquant  encore  largement 
k  une  cavitö  situte  dans  le  rein;  tandis  que  les  dimensions 
Enormes  de  la  tumeur  son  extension  au  devant  de  la  colonne 
vertibrale  et  dans  la  fosse  iliaque  concordent  mieux  avec  la 
pseudohydroniphrose  de  M.  Gh.  Monod.^ 

Dieser  Batz  ist  wohl  so  zu  verstehen,  dafs  Boux  noch 
eher  als  an  eine  einfache  echte  Hydronephrose  an  eine  Kom- 
bination dieser  mit  einer  gröfseren  traumatischen  Nieren- 
cyste,  d.  h.  mit  einer  abgekapselten  Ansammlung 
von  urinOs-sanguinolenter  Flüssigkeit  zwischen 
Nierenparenchym  und  Nierenkapsel  denken  mochte'^). 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dafs  bei  dem  mehrere  Monate 
nach  der  Operation  an  „Phthise"  zu  Gnmde  gegangenen  Pa- 
tienten keine  Sektion  vorgenommen  werden  konnte,  nnd  dafs 
Bonx  somit  den  pathologisch-anatomischen  Beweis  fBr  die 
Richtigkeit  seiner  Deutung  des  Krankheitsfalles  schuldig  ge- 
blieben ist. 


95)  MarmaBse  (BnlL  de  la  soe.  aoat  de  Parie.  19.  Jan.  1894)  be- 
riehtet  Aber  den  pathologisch-anatomischen  Befnnd  einer  solchen  Kom- 
bination von  Hydronephrose  and  traumatischer  Nieren- 
eyate  bei  einer  29 j.  Fran.  Es  hatte  sich  hier  infolge  eines  Carcinoma 
coUi  uteri  eine  doppelseitige  Hydronephrose  entwickelt.  Durch  eine 
sehwere  Kontusion  der  L  Lumbaigegend  war  es  au  einem  grtf  rseren  Risse 
im  Paienehyme  der  L  Niere  und  su  starker  Blutung  gekommen.  Das  Blut 
batte  sieh  swiaehen  Nierensubstans  und  Nierenkapsel  ergossen  und  su 
^Dor  teilweisen  Ablösung  der  letzteren  geflihrt.  Dieses  .öpanchement 
pMn^hritlque''  war  noch  dadurch  yergröfsert  worden,  dafs  sieh  der  im 
Nierenbeekeo  angestaute  Urin  teilweise  einen  Ausweg  durch  den  Nieren- 
rils  gesacht  batte. 
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Taffier  und  Lövi  —  „Des  ipanchemeats  arok^ma- 
tiques  pörirönanx  k  la  saite  de  contasions  du  rein'^'*) 
teilen  folgende  zwei  Beobachtungen  mit: 

1.  Der  20J.  Patient  wurde  anf  dem  Zweirad  fahrend  von  einer 
Wagendeichsel  in  die  rechte  Lnmbalgegend  geBtofsea.  Heftige 
Sobmersen,  starke,  5  Tage  anhaltende  Hümaturie.  Mit  dem  Aaf- 
hOreo  derselben  bildete  sich  eine  die  ganze  rechte  Lmnbalgegend  ein- 
nehmende, harte,  fluktuierende  Anschwellung,  die  sich  allmählich  bla 
zur  Inguinalgegend  hin  erstreckte ;  daselbst  verschiedene  Eechymoaen.  Am 
11.  Tage  nach  der  YerletEUiig  erneute  starke  HImatnrien,  die  fast 
8  Tage  lang  anhielten.  Gleichseitige  Abnahme  der  lumbalen  und  ab- 
dominalen Anschwellnng.  i  Monat  nach  Aufhören  der  Hk'matnrie 
geheilt  entlassen;  nur  am  unteren  Kierenpole  war  noch  eine  kleine 
Verhärtung  zu  fnhlen. 

3.  Der  a5j.  Kranke  wurde  ebenfalls  durch  einen  Deiehselstofs 
in  der  rechten  Lumbaigegend  verletzt.  Schmerzen^  5tägige 
starke  Hämataric.  DiiFnse  lombale  Anschwellnug,  Ecchjrmoseo. 
12  Tage  nach  dem  Trauma  erneute  Hämaturie,  die  15 Tage  anhielt 
Gleichzeitige  allmähliche  Abnahme  der  Anschwellung.    Heilung. 

Die  Hanpteinzelheiten  dieser  beiden  fast  gleichen  Kranken- 
gescbichten  sind  folgende:  Nach  einer  starke  Kontusion  der 
einen  Nierengegend  tritt  eine  mehrere  Tage  dauernde  beträcht- 
liche Hamatorie  auf.  Gleichzeitig  entwickelt  sich  eine  schmerz- 
hafte Anschwellnng  in  der  betr.  Nierengegend,  die  namentlich 
mit  dem  Aufhören  der  Hämaturie  an  Umfang  zunimmt.  Dabei 
treten,  wenigstens  bei  dem  einem  Kranken,  heftige  Nieren- 
koliken ein«  Am  11.— 12.  Tage  nach  der  Verletzung  tritt 
plötzlich  eine  8  resp.  15  Tage  anhaltende  neue  Hämaturie  auf; 
gleichzeitig  verkleinert  sich  die  lumbale  Geschwulst  und  ver- 
schwindet allmählich  vollkommen.  Während  bei  der  primären 
Hämaturie  frisches  Blut  entleert  wird,  ergibt  die  makros- 
kopische und  mikroskopische  Beschaffenheit  der  bei  der  späteren 
Hämaturie  entleerten  Blutmengen,  dafs  dieselben  älteren 
Datums  sind.  Tuffier  undL6vi  möchten  deshalb  diese  2.  Blut- 
entleerung als  „h6maturie  tardive^  bezeichnen  im  Gegen- 
satz zu  den  auch  öfters  nach  schweren  Nierenverletzungen  auf- 
tretenden sekundären  Hämaturien,  bei  denen  ebenso  wie 
bei  den  primären  Blutungen  frisches  Blut  entleert  wird*  Auch 


26)  Ann.  des  mal.  des  org.  g«nito-urin.  XIII.  3.  1895. 
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dfese  verspitete  Hftmaturie  kann  von  kolikartigen  Schm^^en 
'-^  crises  de  psendo-coliqnes  n6phr6tiqn6S  —  begleitet  sein. 

Tnffier  und  L6vi  erklären  diese  eigentfinüichen  Fälle 
fblgendenhafeen:  Infolge  einer  Verletzung  des  oberen  üreteren- 
«ndes  oder  des  Nierenbeckens  selbst  kommt  es  zu  einem  Er- 
gnsse  von  Harn  und  Blnt  in  das  perirenale  Qewebe.  Dieser 
Brgnfs  nimmt  namentlich  dann  zu,  wenn  die  Hämaturie  aof- 
Mrt^  d.  h.,  wenn  infolge  einer  Verlegung  der  Hamleiterlichtang 
durch  Blutgerinnsel  kein  ergossenes  Blut  mehr  durch  die  Blase 
nach  aulisen  gelangen  kann,  mndem  sich  durch  den  Nieren- 
becken* oder  üreterenriTs  in  das  perirenale  und  retroperitoneale 
Oewebe  ergiefst  Hat  die  Spannung  des  perirenalen  Ergusses 
einen  bestimmten  Höhegrad  erreicht,  so  bahnt  sich  derselbe 
wieder  einen  Weg  durch  die  Nierenbecken-  resp.  Ureterennarbe 
md  wird  allmählich  auf  natürlichem  Wege  entleert  {h6maturie 
tardive). 

Tnffier  und  L£vi  schliefsen  bei  ihren  beiden  Kranken 
auf  eine  traumatische  Pseudohydro-Hämatonephrose  vor 
allen  Dingen  wegen  der  grofsen  Ähnlichkeit,  die  ihre  Fälle 
mit  denen  von  gewöhnlicher  Pseudohydronephrose  zeigen 
(diftiBe,  sehr  ausgedehnte  Geschwulst  im  sofortigen  Anschlüsse 
an  das  Trauma);  sodann  aber  auch  auf  Grund  von  einigen 
Operations-  resp.  Sektionsberichten,  in  denen  ausgedehnte  peri- 
renale Bhitergflsse  nach  einem  Einrisse  des  Nierenbeckens  oder 
des  oberen  Ureterenabschnittes  nachgewiesen  wurden.  Dafs 
solche  Fälle,  ebenso  wie  einfache  perirenale  ürinergiisse  yor- 
kommm,  unterliegt  gar  keinem  Zweifel.  Es  fragt  sich  nur, 
ob  die  oben  mitgeteilten  Beobachtungen,  in  denen  das  in  das 
perirenale  Gewebe  ergossene  Blut  nach  einer  Beihe  von  Tagen 
denselben  Weg  wieder  zurftckgegangen  sein  soll,  den  es  ge- 
kommen ist,  d.  h.  durch  den  Nierenbecken-  resp.  ÜreterenriTs, 
nicht  eine  einfachere  Deutung  zulassen.  Denn  dieser  Rflck- 
durchbmch  des  Ergusses  in  das'  Nierenbecken  resp.  in  den 
Ureter  ist  doch  nur  eine  Vermutung,  der  ein  objektiver  Beftmd 
bisher  noch  nicht  zu  Grunde  liegt. 

Wttrde  die  Annahme  nicht  einfacher  sein,  dafs  es  sich  in 
diesen  Fällen  gar  nicht  um  einen  Einrifs  des  Nierenbeckens 
oder  das  Ureters,  sondern  um  eine  starke,  eventuell  mit  Ein- 
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rissen  yerbondene  Quetschimg  der  Nierensubstaius  selbst  ge- 
handelt hat,  die  eine  sehr  starke  Blntong  erzeugte.  In  den 
ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  ging  das  ergossene  Blut 
durch  die  Blase  und  Harnröhre  nach  aufsen.  Bald  kam  es  in- 
folge der  anhaltenden  Blutung  zu  Gerinnselbildung  im  Nieren- 
becken und  zur  Verstopfung  des  Ureters  durch  solche  QerinnseL 
Das  ergossene  Blut  staute  sich  im  Nierenbecken,  es  entstand 
eine  Hämatonephrose  resp.  bei  fortdauernder  Sekretion  der 
verletzten  Niere  eine  Hämato-Hydronephrose.  Die  Blut- 
gerinnsel konnten  aber  keine  Iftnger  dauernde  Verlegung  der 
Hamleiterlichtung  erzeugen;  sowie  die  Spannung  des  mit  Blut- 
gerinnselu  und  Urin  angef&llten  Nierenbeckens  einen  bestimmten 
Grad  en*eicht  hatte,  wurde  das  Hindemifs  im  Ureter  überwunden. 
Unter  gleichzeitiger  Abnahme  der  Nierengeschwulst  trat  eine 
sogenannte  „verspätete  Hämaturie''  auf,  die  je  nach  der 
gröfseren  oder  geringeren  Anf&llung  des  Nierenbeckens  längere 
oder  kürzere  Zeit  anhielt. 

Wenn  Tuffier  und  L6vi  hervorheben,  daTs  die  bei  den 
beiden  Kranken  beobachtete  lumbale  Geschwulst  durch  ihre 
nicht  deutliche  Abgrenzbarkeit,  durch  ihre  beträchtliche  Gröfse, 
Härte  und  Unbeweglichkeit  sich  auffallend  von  einem  hydro- 
oder  hämatonephrotischen  Tumor  unterschieden  habe,  so  ist  dies 
dadurch  zu  erklären,  dafs  in  allen  diesen  Fällen,  wo  es  sich 
doch  stets  um  schwerere  Kontusionen  handelt,  natttrlich  auch 
perirenale  Blutungen,  Infiltrate  in  den  Muskeln,  Ecchymosen  in 
der  Haut,  u.  s.  w.  auftreten,  die  im  Verein  mit  einer  schmerz- 
haften Anspannung  der  Muskulatur  bei  jeder  Untersuchung  die 
Geschwulst  grOfser,  härter,  unbeweglich  und  nicht  deutlich  äb- 
grenzbar  erscheinen  lassen. 

Jedenfalls  spricht  auch  keines  der  anderen  von  Tuffier 
und  L6vi  angegebenen  Symptome  gegen  meine  Auffiassung;  für 
dieselbe  spricht  ganz  entschieden  ihre  grOfsere  Einfachheit 

Ganz  abgesehen  von  der  Rouxschen  und  von  den  Tuf- 
fi  er-L6vi'schen  Beobachtungen,  die  jedenfalls  eine  verschiedene 
Deutung  zulassen,  so  kam  es  mir  in  dieser  Mitteilung  haupt- 
sächlich darauf  an,  nochmals  auf  das  Vorkommen  echter 
traumatischer  Hydronephrosen  hinzuweisen.  Dab  diese 
seltener  auftreten,  als  die  sogen.  Pseudohydronephrosen,  unter- 
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liegt,  nadi  den  bisherigen  Erfahmngen  keinem  ZweifeL  Sichere 
FiUe  Ton  echter  tranniAtischer  Hydronephroae  «nd  in  der 
Idtterator  bisher  nnr  10  bekannt;  bei  etwa  einem  Bntoend 
anderer  Fftlle  kann  nnr  eine  Wahrscheinlichkeitediagneee  ge- 
stellt werden. 

Da  die  traumatischen  Hydronephrosen  Wohl  ausnahmslos 
nach  schwereren  Nieren-  resp.  üreterenyerletzungen  entsteheni 
so  wird  es  bei  ihnen  auch  stets  zu  einem  hinMHrhagischen 
resp.  htmorrhagischHirinSsen  perirenalen  und  perinreteralen 
Erträyasate  kommen.  Wird  dieses  m&chtiger,  so  haben  wir 
eine  Psendohydronephrose  im  SHnne  Monods.  Echte  nnd 
falsche  traumatische  Hydronephros^  können  also  auch 
xtfsammen  vorkommen.  Letztere  kann  die  erstere  auch 
direkt  verursachen,  indem  das  perirenale  nnd  periureterale 
Ertravasat  den  Ureter  mehr  oder  weniger  komprimierL  Meist 
wird  es  sich  in  diesen  Fällen  dann  nnr  um  vorübergehende 
Hydronephrosen  handeln,  indem  mit  zunehmender  Resolution 
des  Extravasates  das  üreterlumen  wieder  frei  wird.  Dodi 
kann  es  auch  bei  sehr  mftchtigem  Bluteztravasate  zu  teilweiser 
Organisation  desselben  kommen.  Das  nengebildete  Bind^ewebe 
schrumpft  und  fthrt  zu  Verengerungen  und  Verzerrungen  der 
Ureterenwandungen.  Die  allmfthlich  zunehmende  Stauung  des 
ürins  im  Nierenbecken  bewirkt  ihrerseits  wieder  einen  Druck 
anf  den  Ureter,  der  so  schliefslich  fast  oder  ganz  undnrch* 
gingig  werden  und  eine  bleibende  eventuell  auch  inter* 
mittierende  Hydronephrose  erzeugen  kann. 

In  der  Hauptsache  aber  wird  eine  bleibende  offene  oder 
geschlossene  echte  traumatische  Hydronephrose  nur 
dam  entstehen,  wenn  eine  Verletzung  des  Merenbeckens  oder 
des  Uretera  zu  einer  unvollkommenen  oder  vollkommenen 
narbigen  Verengerung  des  Ureterenlumens  geflUurt  hat  Auch 
in  diesen  Ftilen  wird  die  Verletzung  zunächst  nrinös-sangui- 
nolente  Ansammlungen  im  perirenalen  und  retroperitonealen 
Gewebe  bedingen;  die  echte  Hydronephrose  wird  meist  erst 
längere  Zeit  (Monate  —  Jahre)  nach  dem  Trauma  nachzuweisen 
sdn.  Ich  brauche  auf  diese  Verhältnisse  hier  nicht  näher  ein- 
zugehen, d|i  ich  dieselben  in  meiner  Arbejit  in  der  |,Ber)i]ier 
Klinik'^  genauer. besprochen  habe.    Bei. allen  Verletzungen  dnr 
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NkMMnilMitkM,  die  im  betrltohtticheb  Bltttallg»ll^:•»6](t««U:f■l! 
Se^oestnAnag  von  NiereMiibstaBZ  ftthreQ,  luua  schM  in  daä 
«rsten  Tagw  aach  dem  Trauma  eine  Verlegang  der  Hanleiter- 
Uohtug  durch  Blatgerinns^  resp.  durch  Niermseqaester  9t$XU 
finden,  die  dann  eine  Ansammlung  von  Blut  «Ad  Urin  im 
Nierenbecken,  d.  h.  eine  echte  traumatisehe  S&mato- 
hydronephrose  bedingt.  Diese,  die  im  GegensatsBe.  w  den 
Qben  erwiAnten,  infolge  narbiger  Verengerung  djMi  Ureters  ein« 
tretenden  bleibenden  Hydronephrosen,  schon  einige  Tage  nach 
der  Verletzung  entstehen  kann,  wird  fttr  gewöhnlich  nur  kunte 
Zeit  Bestand  haben,  da  bei  stärkerer  Spannung  der  im  Niecen- 
becken  angesammelten  Flüssigkeiten  das  Hindernis  im  Ureter 
überwunden  wird,  und  die  Hftmato-Hydronephrose  unter  Aus? 
seheidung  der  angesammelten  alten  Blutmassen  durch  Blase 
und  HamrOhre  verschwindet  Eine  echte  traumatische  Hydro- 
nepbrQsekann  mdlich  auch  dadurch  entstehen,  dafe  eine  durch 
Trauma  hervorgerufene  Wanderniere  durch  Abknickung 
des  Ureters  zur  Hydronephrose  ffthrt  Diese  Fftlle^  die  ich  als 
sekundäre  traumatische  Hydronephrosen  bezeioh- 
net  habe,  gehören^  so  bemerkenswert  sie  auch  sonst  aind*^), 
nicht  In  den  Bahmen  dieser  Mitteilung.  Aus  jeder  echten  trau- 
matischen Hydro-  und  Hämatonephrose  kann  durch  Infektion 
_  Kathetrisieren  oder  Punktieren  mit  unreinen  Instrumenten, 
Fortpflanzung  eines  Blasenkatanrhes  auf  Ureter  und  Nieren- 
becken, Übertritt  von  Bacterium  coli  aus  dem  Darm,  u.  s.  w, 
—  eine  traumatische  Pyonephrose  werden  (s,  den  oben 
ndtgeteUtan  FaU  von  Bartlett). 

Wie  die  Behandlung  der  Hydronephrose  überhaupt,  so 
muCs  ganz  besonders  auch  diejenige  der  echten  trauma- 
feischenHydronephrose  nach  konservativen  Grund- 
sätzen geleitet  werden,  wie  ich  ebenfalls  in  meiner  früheren 
Arbeit  ausfBhrlich  dargelegt  habe.  Die  Nephrektomie  kann  nur 
bei  ganz  veralteten  Fällen  mit  vollständigem  Nierenschwund 


27)  Vgl.  die  Mitteilung  YonKttster:  £Bt0tehang  d9r  aubkutanea 
Nierenzerreissangen  und  der  Wanderniere.  Aroh«  f.  kUn.Chir. 
L.  3,  p.  676.  1895.  Anm.  während  der  Korrektar:  Vgl.  anoh  die  kttn- 
Heb  eneblenene  Arbeit  yon  Gttterboeke  BelMge  siir  L^hre  von  den 
m^renverletnugen.    Aieii«  f.  klin.  Gbimigie.  LI,  9,  p.  986.  1895. 
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oder  bei  Vereitenuig  des  Sackinhaltes  und  weitgehender  eiteriger 
ZerstOmng  der  Nierensabstanz  in  Frage  kommen. 

Die  Operation  der  Wahl  ist  jedenfalls  die  Nephrotomie 
resp.  Pyelotomie  mit  nachfolgender  Drainage.  Kommt  es 
danach  nicht  bald  zn  einer  Dnrchgftngigkeit  des  Ureters^  so 
ist  dieser  in  seinem  oberen  Teile  freizulegen  nnd  auf 
Obliteration,  Striktnr,  Abknickung,  Einbettung  in  Narbengewebe 
VL  s.  w.  genau  zu  untersuchen. 

Je  nach  dem  Befunde  kommen  dann  die  Incision  der 
Striktur  mit  nachfolgender  querer  Naht  (Fall  von 
Fenger),  oder  die  Besektion  des  Ureters  mit  nach- 
folgteder  Naht  der  beiden  Enden  oder  mdUch  die  Neu- 
einpflanzung des  resecierten  Ureters  ia  das 
Nierenbecken  in  Frage.  Die  grofsen  Fortschritte,  die  die 
operative  Ureterenchimrgie  namentlich  in  dm  letzten  Jähren 
gemacht  hat^'),  lassen  auch  für  die  konservative  Therapie  der 
traumatischen  Hydronephrose  das  Beste  erhoffen. 

Bei  den  durch  eine  traumatische  Wanderniere  ent- 
standenen sog.  sekundären  traumatischen  Hydro- 
nephrosen  ist  zunächst  die  Nephropexie  vorzunehmen. 

Leipzig,  20.  Sept.  1895. 


28)  Vgi.  Glantenay:  Chirurgie  de  Tiiretöre.    Paris  1895. 


Ueber  des  perinealeii  Lappensehiiltt  liei  Prostata* 
Operatloiieii. 

Von 

J.  Veerhoogan  in  BrfisseL 

Seit  vielen  Jahren  schon  worden  die  Ahscesse  der  Prostata^ 
besonders  wenn  sie  dnrch  die  Kapsel  nach  dem  Damme  jeu 
durchgebrochen  waren,  vom  Perineum  ans  gedilhet.  Die  Qiinirgen 
wurden  zu  diesem  Verfahren  gebracht,  weil  diese  Phl^^onen« 
von  der  festen  Fascia  propria  perinei  zurückgehalten  und  sich 
nach  dem  Damme  zu  vorwölbend  dem  Operateur  den  Weg 


Dittel  war  der  erste,  welcher  den  systematischen  Bat 
gab,  dem  Eiter  durch  das  Mittelfleisch  einen  Weg  zu  machen. 
Im  Jahre  1874  veröffentlichte  er  dieses  Verfahren.  Er  glaubte, 
daTs  seine  Operation  bei  genflgenden  topographischen  Kennt- 
nissen des  Operateurs  und  vorsichtiger  Prftparation  keinerlei 
Schwierigkeiten  unterliege;  durch  Ablösung  der  vorderen  Mast- 
darmwand könnte  man  ganz  bequem  bis  an  die  hintere  Seite 
der  Vorsteherdrüse  gelangen,  wodurch  eine  ausgiebige  Er- 
öibung  des  Abscesses  und  eine  leichte,  vollkommene  Entlee- 
rung des  Eiters  ermöglicht  sei. 

Diese  Operation  war  aber,  nach  Dittels  erstem  Vortrag, 
nur  dann  indiziert,  wenn  die  spontane  Perforation  in  die  Harn- 
röhre schon  stattgefunden  hatte  und  trotzdem  dann  noch  der 
mangelhafte  Sekretabflufs,  die  ungenflgende  Reinigung  der  Wund- 
höhle oder  sogar  das  Vorhandensein  von  Fisteln,  die  Heilung 
hinderten.  Er  empfahl  nämlich  die  Ablösung  der  vorderen 
Mastdarmwand  auszuffthren: 

1.  Bei  einfachen  Hamröhrenflsteln  mit  innerer  M&ndung 
im  hftutigen  Teile,  wenn  die  anderen  Verfahren  ohne  Erfolg 
geblieben  waren; 
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2.  bei  einfachen  Harnröhrenflsteln  mit  innerer  Mändung 
im  prostatischen  Teile  der  Harnröhre; 

3.  Bei  jenen  Strikturen  der  Harnröhre,  wo  die  Extra- 
aretrotomie  im  Mittelfleische  vorgenommen  werden  mufste  und 
die  engste  Stelle  weit  hinten  im  häutigen  Teile  lag; 

4.  bei  Abscessen  der  Prostata  die  gegen  die  Harnröhre 
zu  offen  sind,  aber  nicht  heilen  können. 

Im  Jahre  1889  erweiterte  Paul  Segond  dieses  Ver- 
fahren insoweit,  dafs  er  vorschlug:  „die  spontane  Perforation 
der  Prostataabscesse  weder  abzuwarten  noch  dieselbe  vom  Mast- 
darm zu  öffnen  ** ;  nach  seiner  Meinung  sollte  die  Eröffnung  vom 
Perineum  immer  den  grofsen  Vorteil  haben,  eine  schnelle  Hei- 
lang durch  eine  strenge  antiseptische  Behandlung  und  gründ- 
liche Drainage  zu  ermöglichen. 

Von  Beverdin  wurde  dieselbe  Operation  warm  empfohlen 
und  später  (1889)  kam  auch  Dittel  zu  derselben  Meinung: 
„die  Abscesse  der  Vorsteherdrüse,  wenn  sie  sich  nicht  spontan 
oder  beim  Eatheterismus  in  einigen  Tagen  entleeren,  sollten 
nie  vom  Mastdarm  geöffnet  werden,  trotz  der  einfachen  Aus- 
ftthrung.  Die  Nachteile  dieses  Schnittes  sind  jedoch  zu  be- 
deutend; er  verhindert  eine  genügende  Antisepsis  und  Drainage, 
setzt  der  Gefahr  einer  unkontrollierbaren  Blutung  aus  nebst 
Drohung  der  später  vorkommenden  urethrorectalen  Fisteln.^ 

In  demselben  Jahre  (1889)  veröffentlichte  Otto  Zucker- 
kandl  eine  Abhandlung  über  die  Blosslegung  der  Prostata  und 
der  hinteren  Blasen  wand  auf  dem  Wege  eines  perinealen  Lappen- 
schnittes. Der  Verf.  Z.  giebt  folgende  Beschreibung  dieser 
Operation  an  der  Leiche:  Es  wird  ein  mit  der  Basis  gegen 
das  Kreuzbein  gerichteter  Lappenschnitt  angelegt,  dessen  querer, 
6  cm  langer  Schenkel  3  cm  vor  der  Analöffhung  gelegen  ist, 
während  die  beiden,  von  den  Enden  des  queren  Schnittes  di- 
vergierend nach  hinten  geführten  Schenkel  etwa  3  cm  lang  sind! 

Nach  Durchtrennung  der  Haut  und  des  subkutanen  Zell- 
gewebes stösst  man  auf  das  bindegewebige  Septum  perineale, 
welches  Schritt  für  Schritt  mit  dem  Messer  durchtrennt  wird; 
hierbei  hält  man  sich  mit  der  Schneide  des  Messers  mehr  nach 
vorne,  um  nicht  die  zarte  vordere  Mastdarmwand,  die  hier 
ihre  perineale  Krümmung  hat,  zu  verletzen. 

Gmitnlbtatt  f.  Umh-  u.  8exii*loii»ne  VII.  2 
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Hat  man  die  Schichte  des  Sphiucter  ani,  in  dessen  Be- 
reiche man  sich  bisher  bewegt  hat,  passiert,  so  beginnt  man 
mit  der  stumpfen  Präparation.  Drängt  man  den  Bnlbns  nre- 
thrae  samt  den  an  diesen  haftenden  Cowperschen  Dräsen  nach 
vorne,  während  die  blofsgelegte  vordere  Mastdarmwand  sacral- 
wärts  gezogen  wird,  so  spannen  sich  rechts  und  links  die  von 
den  Schambeinen  kommenden  Schenkel  des  Levator  ani  (Ad- 
ductor  prostatae),  zwischen  welchen  die  hintere  Wand  der  Vor- 
steherdrüse sichtbar  wird.  Will  man  diese  möglichst  freilegen, 
so  kann  man  die  erwähnten  Schenkel  des  Levator  ani  rechts 
und  links  durchtrennen;  bei  diesem  Akte  der  Operation  er- 
öffnet man  stets  grössere  Venenstämme,  und  zwar  jene  Ana- 
stomosen, die  an  dieser  Stelle  zwischen  dem  Plexus  haemor- 
rhoidalis  und  dem  Plexus  prostaticus  stets  gefunden  werden. 
Nun  liegt  die  hintere  Wand  der  Prostata  in  ganzer  Ausdehnung 
frei.  Zieht  man  den  Bulbus  urethrae  stark  nach  vorne,  so 
spannt  sich  das  Diaphragma  urogenitale,  an  dessen  freiem  Rande 
die  Arteria  transversa  perinaei  mit  dem  gleichnamigen  Nerven 
verläuft.  Dieses  Gefäfs  liegt  demnach  aufserhalb  des  Bereiches 
der  Wunde.  So  sind  die  Verhältnisse  bei  intakter  Anatomie 
des  Operationsterrains;  ungleich  schwieriger  gestaltet  sich  die 
Operation,  wie  Dittel  erwähnt,  wenn  schwere  Gewebsverän- 
derungen das  anatomische  Bild  verwischt  haben. 

Dieser  eben  beschriebene  Eingriff  würde  eine  Methode  dar- 
stellen, welche  viel  eingreifender  ist  als  der  einfache  Perineal- 
schnitt  oder  die  Ablösung  der  Mastdarmwand  und  man  kann 
auf  diese  Weise  alle  Beckenorgane  vom  Mittelfleisch  aus  bloss- 
legen.  Durch  Bildung  des  Lappens,  welcher  stark  nach  hinten 
gezogen  werden  mufs,  kann  man  besonders  die  ganze  Prostata 
bis  zum  Blasengrund  und  sogar  die  hintere  Blasenwand  in  be- 
quemer Weise  präparieren  und  wird  hierdurch  jeder  etwa 
nötige  Eingriff  ermöglicht.  Man  kann  von  da  ab  alle  möglichen 
chirui^schen  Eingriffe  in  der  Begio  pi*ostatica  vornehmen. 

Die  Methode  wurde  nochmals  von  Willms  operativ  ganz 
genau  studiert  und  in  allen  Punkten  beschrieben.  Die  Indi- 
kationen zu  derselben  sind  von  ihm  für  alle  chirurgischen 
Krankheiten  der  Beckenorgane  festgesetzt. 

Ich  selbst  habe  den  perinealen  Lappenschnitt  bei  verschie- 
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denen  Proatatakranken  vorgenommen,  deren  Geschichte  ich 
folgen  lasse.  Vorerst  werde  ich  noch  die  Methode  beschreiben, 
welcher  ich  mich  in  meinen  Fällen  bediente. 

Der  Kranke  liegt  auf  dem  Backen,  die  Oberschenkel  weit 
auseinander  nnd  nach  dem  Bauch  stark  zurttckgebogen;  der 
Damm  ist  dem  Fenster  zugerichtet,  dessen  Licht  genau  in  die 
Wunde  f&llt;  ein  Kissen  ist  unter  das  Kreuzbein  geschoben 
und  übersteht  dasselbe  den  Band  des  Tisches.  In  dieser  Stellung 
ist  das  Perineum  schön  ausgebreitet,  die  Haut  ist  gespannt, 
die  Afterfalten  verschwinden,  was  den  Einschnitt  erleichtert. 
Es  muTs  auch  dabei  bemerkt  werden,  dafs  die  Linea  biischiatica, 
welche  in  der  gewöhnlichen  Stellung  für  den  Steinschnitt,  ge- 
rade an  dem  Afterrand  vorbeiläuft,  in  dieser  Stellung,  bei 
den  stark  gebogenen  Schenkeln,  um  zwei  Centimeter  nach  vom 
zu  stehen  kommt,  was  unbedingt  für  die  FtthruDg  des  Schnittes 
der  Beachtung  nötig  ist. 

Nun  fUirt  man  vor  der  Analöfihung  einen  ersten  trans- 
versalen Schnitt  von  ungefähr  9  cm  Länge.  Bei  nicht  zu  kor- 
pulenten Patienten  und  ziemlich  stark  entwickelten  Perineal- 
muskeln,  kann  man  den  Sphincter  ani  und  besonders  dessen 
vorderen  Band  durch  die  Haut  deutlich  fOhlen.  Der  Schnitt 
muTs  gerade  vor  diesem  Bande  vorbeiffthren;  ftlhlt  man  den- 
selben nicht  durch,  so  soll  man  2  oder  3  cm  vor  ihm  ein- 
schneiden. 

Von  den  beiden  Enden  dieses  queren  Schnittes  werden  zwei 
divergierend  nach  hinten  geführte  Incisionen  gemacht,  welche 
längs  dem  inneren  Band  der  Tubera  ischiatica  vorbeilanfen  und 
über  dieselben  ziemlich  hinweggehen.  Die  Länge  der  schrägen 
Einschnitte  mufs  ungefähr  3  bis  4  cm  sein  und  richtet  sich  nach 
der  Dicke  des  Zellgewebes  und  der  Tiefe,  ^welche  man  er- 
reichen mufs.  Man  hat  hiermit  einen  Lappen  gebildet,  welcher 
später  nach  hinten  gezogen  werden  kann. 

Abdann  wird  eine  Soude  in  die  Blase  eingeführt  und  der 
hintere  Band  des  Schnittes  zwischen  Daumen  und  dem  in  den 
Mastdarm  eingeführten  Zeigefinger  der  linken  Hand  gefafst.  In 
dieser  Stellung  durchtrennt  man  Schritt  für  Schritt  mit  der 
Scheere  das  aus  den  Fasern  des  Sphincter  ani,  bulbo-cavemosus 
und  transversus  perinei  superficialis  gebildete  septum  perineale. 
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Je  mehr  man  in  die  Tiefe  eindringt,  desto  mehr  wird  der  Sphincter 
nach  hinten  gezogen,  während  der  Bnlbns  von  einem  Assistenten 
mit  einem  stumpfen  Haken  nach  vom  befestigt  und  beschützt 
wird.  Hierbei  soll  man  sich  der  perinealen  Krämmnng  des 
Mastdarms  erinnern  und  ftlhrt  man  den  Schnitt  immer  mehr 
nach  vorne.  Übrigens  darf  man  sich  nicht  zu  sehr  von  der 
vorderen  Mastdarmwand  entfernen,  da  sie  der  Bulbus  fast 
berfihrt,  besondei*s  bei  alten  Patienten,  wo  derselbe  immer 
grösser  ist. 

Ist  man  alsdann  ungefähr  3  cm  tief  eingedrungen,  so 
kommt  man  bis  an  den  oberen  Rand  des  Sphincters  und  ist 
somit  der  Bulbus  gänzlich  vom  Rectum  abgetrennt.  Von  die- 
sem Augenblick  ab  soll  die  Scheere  bei  Seite  gelegt  und  die 
Operation  stumpf  fortgesetzt  werden,  denn  die  pars  membra- 
nacea  urethrae  und  die  Prostata  sind  nunmehr  mit  nur  ziem- 
lich losen  Fettgeweben  an  der  vorderen  Mastdarmwand  be- 
festigt und  genügt  der  Fingerdruck  um  dieselben  abzutrennen. 
Hierzu  ist  auch  die  in  die  Urethra  eingeführte  Sonde  von 
grofsem  Nutzen.  Sollte  man  aber  in  dieser  Präparation  hier 
und  da  auf  ein  festeres  Band  stofsen,  ist  es  vorzuziehen,  dasselbe 
mit  der  Scheere  abzutrennen,  da  man  sonst  durch  zu  starkes 
Ziehen  einen  Darmrifs  machen  kann. 

Hat  man  in  dieser  Weise  die  Hinterwand  der  Prostata 
präpariert,  so  bildet  jetzt  die  Wunde  eine  quere  tiefe  Falte, 
welche  auf  jeder  Seite  die  von  den  Schambeinen  kommende 
Schenkel  des  Levator  ani  spannen.  Diese  Mnskelschenkel  kom- 
men nun  erst  zum  Vorschein,  nachdem  die  Prostata  vom  Mast- 
darm entfernt  wird  und  es  müssen  deshalb  die  zwei  schrägen 
Einschnitte,  welche  wir  bis  jetzt  bloss  durch  die  Haut  und  das 
unterliegende  Z^gewebe  geführt  hatten,  auch  rechts  und  links 
die  erwähnten  Schenkel  des  Levator  durchtrennen.  Hierzu 
nimmt  man  den  unteren  Rand  des  Muskels  zwischen  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  linken  Hand;  es  wird  hiermit  der  Mast- 
darm nach  hinten  und  gleichzeitig  der  Muskelschenkel  stramm 
gezogen.  Dieser  wird  alsdann  mit  der  Scheere,  welche  über 
den  Rücken  der  Finger  gleitet,  soweit  durchtrennt,  bis  man 
die  gewünschte  Tiefe  erreicht  hat. 

Sobald  dieses  beiderseits  geschehen,  kann  man  den  Mast- 
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dann  sacralwärts  zorncklegen  und  bildet  alsdann  mit  den  zwi- 
schen After  and  dem  queren  Einschnitt  gelegenen  Haut-  und 
Fettgeweben  einen  wirklichen  Lappen  durch  dessen  Zurftck- 
legung  die  bisher  faltige  Wunde  nun  eine  weit  klaffende  Höhle 
bildet,  in  welcher  die  Prostata  in  ihrem  ganzen  Umfange  er- 
scheint. 

Will  man  nun  noch  weiter  gehen  und  den  Blasenfundus,  die 
Samenbläschen  und  sogar,  wie  ich  es  in  einer  meiner  Operationen, 
welche  ich  später  erwähnen  werde,  einen  höher  gelegenen  Punkt 
der  Bauchhöhle  erreichen,  so  kann  man  wieder  stumpf  oder 
mit  der  Scheere  die  Präparation  vornehmen.  Wenn  man  weiter 
eindringt,  mufs  man  dabei  gleichzeitig  die  korrespondierende 
Muskelschichte  des  Levators  durchtrennen. 

Das  anatomische  Bild  der  Wunde  zeigt  jetzt  eine  pyra- 
midenartige Höhle  mit  nach  oben  gerichteter  Spitze.  Die 
hintere  Wand  derselben  ist  gänzlich  vom  Mastdarm  gebildet, 
welcher  in  seinem  unteren  Teil  vom  Sphincter  umhflUt  und 
beiderseits  die  durchtrennten  Schenkel  des  Levators  und  das 
ischiorectale  Fettgewebe  trägt.  Die  vordere  Wand  der  Py- 
ramide zeigt  erst  das  Diaphragma  urogenitale,  den  Bulbus,  die 
Pars  membranacea  und  die  Hinterwand  der  Vorsteherdrüse. 
Die  Seitenwände  zeigen  das  Fettgewebe,  unter  welchem  die 
innere  Wand  des  Obturator  internus  verdeckt  bleibt. 

Je  mehr  man  nun  den  vom  Mastdarm  gebildeten  Lappen  nach 
hinten  zieht,  desto  flacher  wird  die  pyramidenartige  Höhle  und 
kann  man  dann  um  so  leichter  ihre  Spitze  erreichen,  was  na- 
türlich ein  grofser  Vorzug  bei  Operationen  an  sehr  tief  gelege- 
nen Stellen  der  Prostata  oder  des  Blasengrundes  ist. 

Diese  Verflachung  des  Operationsfeldes  bildet  den  grOfsten 
Vorteil  des  Lappenschnittes,  und  besteht  hierin  der  unterschied 
zwischen  Zuckerkandis  Operation  und  der  früheren  Blofs- 
legung  der  Prostata  nach  Dittel. 

Während  der  Operation  werden  zahlreiche  aber  wenig 
wichtige  Gefäfse  zerschnitten  und  gröfsere  Venenstämme  ge- 
öffnet, nämlich  jene  Anastomosen,  die  zwischen  dem  Plexus 
haemorrhoidalis  und  dem  Plexus  prostaticus  gefunden  werden. 
Die  Blutung  wird  aber  leicht  gestillt. 

(Fortsetzung  in  Heft  2.) 


Ein  Fall  von  doppelseitiger  eitriger  OrehitiSy  Epididymitis 
und  Prostatitis.    Kastration.   HeUnng. 

Von 

Erich  Franke, 

ÄBsifiteiusant. 

(Ans  der  Poliklinik  des  Herrn  Privatdosenten   Dr.  med.  Ko  11  mann- 

Leipzig.) 

Am  14.  Jnli  1893  besuchte  ich  im  Auftrag  von  Herrn  Dr.  Koll- 
mann, der  von  Herrn  Dr.  Plaut,  Leipzig-Volkmarsdorf,  gerufen  war, 
einen  Patienten,  der  an  einer  schweren  Erkrankung  des  ganzen  Uro- 
genitalapparates leiden  sollte. 

Der  erste  Blick  auf  den  Patienten  genOgte,  um  sich  von  der  Schwere 
der  Erkrankung  su  ttberseugen.  Der  vorher  stets  gesunde  und  kräftige 
Mann  war  körperlich  äufserst  herabgekommen.  Auch  die  psychische 
Stimmung  des  Patienten  war  eine  so  gedrückte,  dafs  er  beim  Anblick 
ihm  fremder  Personen  stets  sofort  in  konvulsiTisches  Weinen  ausbrach. 
Unter  diesen  Umstanden  beschränkte  ich  mich  am  ersten  Tage  bei  der 
Untersuchung  auf  das  Notwendigste.    Der  Befiind  war  kurs  folgender: 

Der  rechte  Hoden  ist  bedeutend  geschwollen,  jedoch  nur  auf  Yeihältnis- 
mäfsig  starken  Druck  empfindlich  und  seigt  an  einigen  Stellen  deutliche 
Neigung  zur  Abscefsbildung.  Auf  Druck  vom  Damm  her  entleert  sich 
aus  der  Harnröhre  dickflüssiger,  rahmiger  Eiter.  Die  Prostata,  bei  der 
Untersuchung  vom  Rektum  aus,  ist  etwas  über  gänseeigrofs  und  prall 
elastisch  gespannt,  zeigt  jedoch  nirgends  Fluktuation.  Wie  sich  die 
vesiculae  seminales  verhalten,  ISfst  sich  wegen  der  grofsen  Prostata- 
schwellung nicht  entscheiden;  der  Finger  gelangt  nicht  soweit  hinauf. 
Der  Katheterismus  mittelst  Nelaton  gelingt  ohne  erhebliche  Schwierige 
keiten. 

Zu  der  Vorgeschichte  des  Falles  ist  etwa  folgendes  kurz  zu  bemerken: 
Patient  ist  54  Jahre  alt  und  war  früher  stets  gesund.  Aus  der  Ehe  mit  seiner 
ersten  Frau,  die  bis  16  Tage  vor  ihrem  Tode  (Dez.  76),  stets  gesund  war, 
stammen  6  Kinder,  von  denen  4  am  Leben  sind.  Das  jüngste  Kind,  ein 
Sohn,  ist  z.  Z.  21  Jahre  alt.  Zwei  Kinder  sind  im  Alter  von  zwei  Jahren 
an  Luftröhrenkatarrh  gestorben,  waren  aber  bis  zu  ihrer  Erkrankung  yoII- 
kommen  kräftig  und  gesund.  Worin  die  tötliche  Erkrankung  seiner 
ersten    Frau  bestand,   vermag  Patient  nicht  anzugeben*,  eine  Lungen- 
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erkrankung  8oU  es  aber  beBtunmt  nicht  gewesen  sein.  Seit  dem  31.  Mai 
1877  ist  Patient  sam  zweiten  Male  yerheiratet.  Seine  zweite  Frau  war 
zur  Zeit  der  Verheiiatong  36  Jahre  alt  Auch  sie  war  niemals  lungen- 
krank, wie  auch  in  der  Familie  derselben  niemals  Lnngenkrankheiten  vor- 
gekommen  sein  sollen.  Sie  hat  bisher  niemals  geboren  nnd  hat  aach  nie 
einen  Abortus  durchgemacht 

Im  Dezember  18d2  will  Patient  ;beim  Abladen  von  Gütern  —  er  ist 
als  Bremser  an  der  Bahn  beschäftigt  —  von  einem  Handwagen  auf  Stein- 
pflaster und  zwar  hauptsächlich  auf  den  „Damm"  gestürzt  sein.  Infolge- 
dessen mufste  er  8  Tage  zu  Haus  bleiben;  späterhin  kam  er  seinen 
dienstlichen  Pflichten  aber  wieder  nach.  Seit  dieser  Zeit  ftihlt  er  sich 
jedoch  beständig  matt  und  klagt  über  Appetitlosigkeit.  Im  Juni  1893  kann 
Patient  seinem  Dienste  nicht  mehr  obliegen  und  mnfs  sich  zu  Bett  legen. 
Der  herbeigerufene  Arzt  konstatiert  eine  Influenza.  Etwa  am  4.  Tage 
der  damaligen  ärztlichen  Behandlung  bemerkte  der  Patient  plötzlich  eine 
Anschwellung  des  rechten  Hodens,  die  jedoch  nur  auf  Druck  schmerzhaft 
war.  Ungefähr  um  dieselbe  Zeit  hatte  Patient  Schmerzen  im  rechten 
Oberschenkel  gespürt-,  diese  Schmerzen  waren  indessen  nach  einigen  Tagen 
wieder  verschwunden. 

Erst  später  (Anfang  Juli)  traten  auch  Schmerzen  beim  Stuhlgang 
und  beim  Abgang  von  Flatus  ein,  die  eine  beginnende  Prostatitis  wahr- 
scheinlich machten.  Kurz  vorher  hatte  Herr  Dr.  Plaut  die  Behandlung 
übernommen.  Die  Höhe  der  Temperatur  schwankte  seit  dieser  Zeit  nach 
Angabe  des  genannten  Herrn  beständig  zwischen  38  nnd  39  Grad  Celsius. 

Eine  Infektion  geschlechtlicher  Art  im  engeren  Sinne  (Tripper, 
Schanker  u.  s.  w.)  stellt  Patient  bestimmt  in  Abrede.  Auch  in  früheren 
Jahren  will  er  niemals  geschlechtskrank  gewesen  sein. 

Herr  Dr.  Plaut  hatte  die  Güte  vom  14.  Juli  1893  ab  die  chirurgische 
Seite  der  Behandlung  fernerhin  Herrn  Dr.  Kollmann  und  in  dessen 
Vertretung  mir  zu  überlassen,  wofttr  ihm  an  dieser  Stelle  bestens  gedankt 
sei.  Am  16.  Juli  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  an  der  unteren,  nach 
dem  rechten  Schenkel  gelegenen  Kante  der  rechten  Skrotalhälfte  eine 
circnmscripte,  etwa  zehnpfennigstückgrofse  Stelle,  die  deutlich  fluktuierte. 
Bei  der  Ineision  entleerte  sich  eine  ganz  enorme  Menge  zähen  rahmigen 
Eiters.  Die  Abscefshöhle  scheint  nach  dem  Hoden  zu  vollständig  ab- 
gekapselt zu  sein. 

18.  Juli:  Es  entleert  sich  aus  der  Incisionswunde  fortgesetzt  Eiter. 
Die  Prostata  beginnt  ebenfalls  zu  fluktuieren.  Seit  dem  Morgen  ist  das 
Wasserlassen  sehr  erschwert  und  seit  mittags  spontan  nicht  mehr  möglich. 
Katheterismus. 

19.  Juli:  Die  Prostata  fluktuiert  stark.  Da  der  Durchbruch  nachdem 
Dann  unvermeidlich  ist,  wird  die  Ineision  vom  Darm  aus  gemacht. 
Chimrgisch  korrekter  wäre  es  natürlich  gewesen  die  Prostata  vom 
Perinänm  aus  freizulegen  und  dann  zu  operieren.  Da  der  Eingriff  aber 
in  der  Wohnung  des  Patienten  unter  den  denkbar  einfachsten  Verhält- 
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nisBen  vorgenonuDen  werden  mnfste,  wurde  hiervon  abgesehen.  Auch 
liefs  es  der  KräftezuBtand  des  Patienten  wünschenswert  erscheinen,  lieber 
kein  kompliziertes  Verfahren,  sondern  nnr  ein  ganz  einfaches  anzuwenden. 
Der  Eiter,  der  sich  aus  der  Incisionsöffhung  der  Prostata  massenhaft 
entleert^  zeigt  dieselbe  Beschaffenheit  wie  der,  der  im  Skrotalabscefs 
enthalten  war.  Die  Absccfshöhle  der  Prostata  ist  über  gänseeigrofs  und 
endigt  nach  oben  in  drei  kleineren  Höhlen,  die  aber  mit  dem  Finger 
nicht  vollständig  abtastbar  sind.  Ausspülung  der  Abscefshöhle  und  des 
Darmes.  Tamponade  derselben.  Die  Temperatur,  die  bisher  noch  immer 
zwischen  38  <»  und  39*  G.  geschwankt  hatte,  sinkt  abends  auf  36.9*  G. 

20.  und  21.  Juli.  Ausspülung  des  Darmes  und  der  Abscefshöhle  in 
der  Prostata. 

Von  den  oben  erwähnten  3  kleineren  Gängen  liegen  zwei  in  der 
linken  Patientenseite  und  sind  heute  abtastbar.  Der  dritte  liegt  etwa  in 
der  Mitte,  verläuft  parallel  dem  Bektum,  ist  aber  noch  nicht  bis  zum  Ende 
abtastbar.  Die  rechte  Hälfte  der  grofsen  Abscesshöhle  ist  vollkommen 
glatt    Die  Temperatur  steigt  abends  nicht  über  37.6*  G. 

23.  Juli:  Die  Darmausspülungen  werden  täglich  wiederholt.  Das  All- 
gemeinbefinden ist  befriedigend. 

26.  Juli:  Seit  2  Tagen  ist  wieder  eine  Temperatursteigerung (39 *G.) 
und  seit  eben  dieser  Zeit  eine  erneute  Entzündung  der  rechten  Skrotalhälfte 
nahe  am  Septum  eingetreten;  es  haben  sich  auch  an  der  unteren  Seite 
des  Skrotum  zwei  kleine  Fistelöffiiungen  gebildet.  Dieselben  werden 
durch  eine  kleine  Incision  zu  einer  gröfseren  Öffnung  vereinigt.  Es 
besteht  auch  hier  wieder  eine  scheinbar  vollkommen  abgekapselte  mit 
dem  Hoden  nicht  kommunizierende  Höhle.  Bei  der  Untersuchung  mit  der 
Sonde  zeigt  sich,  dafs  sie  durch  einen  feinen  Gang  in  die  bereits  fHlher 
incidierte  Stelle  an  der  nach  der  Schenkelseite  zu  gelegenen  Partie  der 
rechten  Skrotalhälfte  führt.  Der  linke  früher  vollkommen  normale  Hoden 
ist  seit  den  letzten  2  Tagen  übrigens  ebenfalls  beträchtiich  geschwollen. 

Da  die  Schwellung  des  rechten  Hoden  in  den  letzten  Tagen  auch  wieder 
bedeutend  zugenommen  hat,  und  das  Fieber  konstant  bleibt,  so  wurde  dem 
Patienten  die  Kastration  vorgeschlagen,  zumal  er  bedrohlich  an  Kräften 
abnahm.  Zunächst  konnte  ich  von  ihm  nur  die  Einwilligung  zur  Weg- 
nahme des  rechten  Hoden  erlangen. 

28.  Juli.  Operation.  Nach  Einleitung  einer  tiefen  Narkose  wurde  zu- 
nächst der  Schnitt  über  die  rechte  Skrotnmhälfte  parallel  dem  Verlauf 
des  Samenstranges  gemacht,  der  als  bleistiftdicker  Strang  deutlich  durch- 
fühlbar war.  Bei  der  Durchtrennung  zeigen  sich  im  Gewebe  der  Skrotal- 
hant  auf  der  Schnittfläche  kleine,  eitrige  Herde.  Ein  Fistelgang  führt 
nach  dem  durch  die  Tnnica  vaginalis  propria  gebildeten  Hohlraum  zum 
rechten  Hoden.  Nach  Freilogung  des  letzteren  wird  der  Schnitt  nach 
oben  längs  des  Samenstranges  bis  zu  dessen  Eintritt  in  den  äufseren 
Leistenring  verlängert,  und  hier  der  Samenstrang  mit  einer  Fadenschlinge 
fixiert,  um  ein  Zurfickschlüpfen  in  den  Leistenring  zu  verhüten.  Es  folgt 
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dann  die  Unterbindung  der  Geföfsc  des  Samenstranges  in  typischer  Weise, 
d.  b.  sie  werden  nach  Isolierung  des  yas  deferenr,  in  vier  kleinen  Partien 
gesondert  unterbunden.  Za  beiden  Seiten  des  Samenstranges  finden  sieh 
noch  mehrere  Fistelgüiige,  die  gespalten  werden.  Darauf  erfolgt  die  Ab- 
lösung des  Hodens  selbst.  Das  Septum  erweist  sieh  als  vollkommen  in- 
takt. Ausspülung  der  gansen  Operationswnnde  mit  Vi  Voo  Sublimatlösnng. 
Tamponade.  Verband.  Die  Temperatur  war  bereits  abends  10  Uhr  auf 
36.9*  G.  herabgegsngen.  Vor  der  Operation  wurde  noch  eine  genaue 
Untersuchung  der  Prostata  in  Narkose  vorgenommen.  Die  grofse  Abscefs- 
höhle  bat  sich  bis  auf  Taubeneigröfse  verkleinert.  Verschiedene  Taschen 
in  der  linken  Patientenseite  fühlbar.  Der  parallel  mit  dem  Rektum  ver- 
laufende Gang  ist  auch  jetzt  noch  nicht  bis  an  sein  oberes  Ende  ab- 
astbar-, soweit  er  es  aber  ist,  ist  eine  Kommunikation  mit  dem  Darm 
nicht  nachzuweisen. 

29.  Juli.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ist  ein  gutes.  Tempe- 
ratur mittags  37.4*  C,  abends  87.6«  C. 

30.  Juli.  Erster  Verbandswechsel.  Die  Operationswunde  sieht  rein 
und  frisch  aus,  und  beginnt  bereits  allenthalben  zu  granulieren.  Darm- 
ausspflliing.  In  der  Abscefshöhle  der  Prostata  sind  die  Granulationen 
bereit«  so  stark  gewuchert,  dafs  eben  nur  der  untersuchende  Finger  durch 
die  Inciaionswunde  hineindringen  kann.  Es  besteht  eine  Kommunikation 
der  Abscefshöhle  mit  der  Urethra,  denn  nach  und  zuweilen  auch  vor  dem 
Urinieren  gehen  Danngase  durch  die  Harnröhre  ab.  Blasenspttlung  mit 
3*/o  Borlösnng.    Die  Verbandwechsel  werden  alle  2—8  Tage  wiederholt. 

Das  Befinden  des  Patienten  war  stets  ein  befriedigendes  bis  zum 
10.  August;  an  diesem  Tage  beginnt  plötzlich  die  Schwellung  des  linken 
Hoden  änfserst  stark  zu  werden,  wiederum  unter  heftigen  Fieber- 
erscheinnsgen.  Der  Zustand  des  Patienten,  der  an  und  für  sich  schon 
sehr  entkräftet  ist,  wird  ein  äufserst  kritischer.  Ich  riet  die  sofortige 
Entfernung  auch  dieses  Hoden  an  und  erhielt  auch  die  Erlaubnis  zur 
Operation  von  Seiten  der  Angehörigen. 

Dieselbe  wurde  am  16.  August  in  der  gleichen  Weise  wie  die  erste 
ausgefQbrt.  Der  Erfolg  war  ein  eklatanter.  Das  Fieber  fiel  noch  am  selben 
Abend  auf  86.6  <»  C.  ab.  Am  18.  August  wurde  die  Herzthätigkeit  plötz- 
licheine äufserstungflnstige.  Der  Puls  verlangsamte  sich  bis  auf  36  Schläge 
in  der  Minute;  er  besserte  sich  indessen  vorfibergehend  auf  Champagner 
und  Kampferinjektionen,  jedoch  nicht  befriedigend,  sodafs  ich  am 
30.  August  eine  hypodermatische  Infusion  von  1  Liter  0,6 */o  Kochsalzlösung 
machte  -,  die  Herzthätigkeit  hob  sich  darauf  und  blieb  in  den  nächsten 
Tagen  durchaus  befriedigend,  sodafs  eine  Gefahr  von  dieser  Seite  als 
beseitigt  gelten  konnte.  Dagegen  war  der  Kräfteverfall  ein  ganz  enormer. 
Die  Schwäche  war  so  grofs,  dafs  Patient  selbst  flUfsige  Speisen  nicht 
bei  sich  zu  halten  vermochte.  Es  wurde  daher  ein  Versuch  mit  Nähr- 
klystieren  gemacht  (4  Eier  und  eine  halbe  Flasche  Rotwein,  zu  dem  etwa 
noch  der  dritte  Teil  Wasser  hinzugeffigt  wurde),  der  sich  glänzend  be- 
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währte.  Unter  täglicher  AppUkation  eines  eolchen  Klystiers  besserte  sich 
der  Allgemeinsustand  zusehends  von  Tag  zu  Tag.  Die  Heilnng  der 
Wunde  ging  ohne  Störung  von  statten  und  am  10.  September  war  Patient 
bereits  soweit  gekräftigt,  dafs  er  auf  einige  Stunden  des  Tages  das  Bett 
verlassen  konnte;  vom  24.  September  ab,  wo  ich  den  Patienten  zum  letzten 
Male  in  seiner  Wohnung  besuchte,  war  er  bereits  im  stände,  einen  kurzen 
Spaziergang  täglich  zu  machen. 

Als  ich  dann  am  19.  Oktober  den  Patienten  zum  erstenmal  und 
zwar  in  der  Sprechstunde  wiedersah,  war  bis  auf  eine  kleine  Fistel  unter- 
halb der  Einmflndungsstelle  des  linken  Samenstranges  in  den  äuferen 
Leistenring  die  Operationswunde  in  glatter  Narbe  verheilt.  Ein  ein- 
maliges Auskratzen  mit  scharfem  Löffel  des  ca.  3  cm  in  die  Tiefe 
führenden  Fistelganges  genügte,  um  auch  diesen  in  kurzer  Frist  zur  Yer- 
heilung  zu  bringen. 

Per  rectum  ftthlte  man  die  glatte,  ringförmige,  in  der  Mitte  etwas 
eingezogene  Narbe  an  der  Incisionsstelle  der  Prostata.  Die  Prostata 
selbst  ist  auf  Druck  nicht  empfindlich,  aber  noch  etwas  vergröfert 

Interessant  ist  die  äufserst  schnelle  Gewichtszunahme  des  Patienten 
nach  der  Operation.  Vor  seiner  Erkrankung  war  sein  Körpergewicht 
G9— 70  Ko.  gewesen.  Während  seiner  Krankheit  ist  dasselbe  wenigstens 
auf  60  Ko.  gesunken  (nach  meiner  ungefähren  Schätzung)  *,  ich  habe  ihn 
häufig  bei  den  Verbandwechseln  aus  einem  Zimmer  in  das  andere 
getragen.)  Als  er  sich  bei  einem  seiner  ersten  Ausgänge  wiegen 
liefs,  wog  er  wieder  60  Ko.,  14  Tage  später  66  Ko.,  nach  weiteren 
14  Tagen  bereits  68  Ko.  Im  Frühjahr  1894  war  sein  Körpergewicht  auf 
78  Ko.  gestiegen.  Seit  dem  1.  Juni  1894  ist  er  wieder  dauernd  im  Dienst. 

Im  Januar  1895  hatte  sich  das  vortreffliche  Befinden  des  Mannes  in 
keiner  Weise  geändert.  Schmerzen  sind  in  der  Prostata  niemals  wieder 
eingetreten,  das  Wasserlassen  geschieht  ohne  Beschwerden.  Erektionen 
hat  er  bisher  niemals  mehr  gehabt  Bei  einer  Untersuchung  am  6.  Februar 
1895  läfst  sich  Metallsonde  22  der  Filiöre  Charriöre  gut  bis  zur  Blase 
einführen.  Urin  ohne  Albumen,  vollkommen  klar  und  ohne  Filamente. 
Bei  der  letzten  Untersuchung,  die  am  12.  Dez.  1895  vorgenommen  wurde, 
zeigen  die  Narben  am  Skrotum  ihre  alte  Beschaffenheit.  Ebenso  ist  die 
Prostata  und  ihre  Narbe  unverändert  geblieben.  Urin  rein  und  klar, 
ohne  Albumen;  spez.  Gew.  10.27.  Auf  den  Lungen,  die  ich  nochmals 
einer  genaue;i  Untersuchung  unterwarf,  ist  nirgends  etwas  Krankhaftes 
nachweisbar.  Patient  fühlt  sich  auch  vollkommen  wohl.  Sein  Gewicht 
hat  indessen  eine  kleine  Abnahme  erfahren;  er  wiegt  augenblicklich  nur 
73  Ko.  Er  fahrt  diese  Gewichtsabnahme  auf  den  heifsen  Sommer  und 
seinen  etwas  angestrengten  Dienst  zurttck. 

Das  im  vorstehenden  geschilderte  Erankheitsbild  bietet 
behufis  der  Diagnose  and  der  Aetiologie  einige  Schwierigkeiten. 
Beim  erstes  Anblick  des  Patienten  habe  ich  mich  der  Ansicht 
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des  behandelnden  Arztes,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  tuber- 
kolOae  Erkrankung  des  Genitalapparates  handele,  angeschlossen. 
Das  ganze  EranUieitsbild  (der  sehr  stark  geschwollene  Hoden, 
mit  der  Neignng  zur  Abscedienmg  und  Bildong  vieler  Fistel- 
gänge, dabei  die  yerhältnismäfsig  unbedeutende  Empfindlich- 
keit des  Organs)  schien  vollkommen  dieser  Diagnose  zu  ent- 
sprechen. Ganz  gut  vereinigen  liersen  sich  mit  dieser  Diag- 
nose auch  die  fibrigen  in  der  Anamnese  erwähnten  der  Er- 
krankung vorangegangenen  Umstände.  Der  Patient  berichtet 
von  einem  Sturz  auf  den  Damm  (Dezember  1892);  seit  dieser 
Zeit  will  er  sich  niemals  wieder  vollständig  wohlgefBhlt  haben. 
Eäne  etwa  vorhandene  latente  Tuberkulose  des  Patienten  hätte 
durch  den  gedachten  Sturz  lokale  Erscheinungen  an  dem  Hoden 
und  an  der  Prostata  hervorrufen  können,  die  sich  langsam  weiter 
bildend,  der  Beobachtung  des  Patienten  selbst  zunächst  ent- 
gingen, aber  sein  allgemeines  Befinden  doch  beeinfluTsten.  Dafs 
eine  latente  Tuberkulose  durch  äuTserlichen  AnlaTs  (ein  Trauma, 
Stofs  oder  Schlag)  zu  einer  ganz  lokalen  Tuberkulose  ffthi^en 
kann,  ist  ja  schon  längst  bekannt  und  auch  wissenschaftlich 
bewiesen  worden;  ich  erinnere  nur  z.  B.  an  die  Arbeiten 
Cohnheims.  Die  Tuberkulose  wäre  also  auch  bezfiglich  der 
Aetiologie  durchaus  nicht  unwahrscheinlich  gewesen.  Indessen 
bin  ich  in  meiner  Ansicht  doch  allmählich  wieder  schwankend 
geworden.  Schon  betreffs  des  Sturzes  (um  das  wenigstens  nicht 
nnerwähnt  zu  lassen)  ist  naturlich  immerhin  etwas  Skepsis 
ratsam.  Der  Patient  macht  sonst  im  allgemeinen  entschieden 
den  Eindruck  eines  glaubwürdigen  Menschen.  Es  ist  jedoch 
leicht  die  Möglichkeit  gegeben,  dafs  er  in  diesem  Punkte  anam- 
nestisch  die  Thatsachen  etwas  zu  seinem  Vorteile  färbt.  Denn 
als  Angestellter  im  Bahndienst  hat  er  selbstverständlich  ein 
Interesse  daran,  seine  Krankheit  auf  einen  im  Dienst  erlittenen 
Unfall  zurückzufahren.  Es  finden  sich  aber  auch  manche  po- 
sitive Punkte,  die  die  Diagnose  einer  tuberkulösen  Erkrankung, 
wenn  auch  nicht  ganz  ausschliefsen,  so  doch  teilweise  sehr 
zweifelhaft  erscheinen  lassen. 

Erstens  spricht  mit  Ausnahme  des  angeblichen  ätiologischen 
Momentes  einer  Kontusion  des  Dammes  die  übrige  Anamnese 
und  der  sonstige  Untersuchungsbefund  nicht  gerade  besonders 
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fttr  Tuberkulose.  Der  Patient  selbst  ist  früher  stets  yollkommen 
gesund  gewesen ;  die  Untersuchung  der  Lungen  speziell  ergab 
niemals  etwas  krankhaftes  an  denselben.  Auch  vier  der  ersten 
Ehe  entstammende  Kinder  sind  am  Leben;  sie  zeigen  nicht  das 
geringste  fftr  hereditäre  Tuberkulose  Verdächtige.  Dafs  es  sich 
um  eine  primäre,  durch  Infektion  entstandene  Genitaltuberku- 
lose handelt,  ist  aber  auch  nicht  besonders  wahrscheinlich,  denn 
bei  seiner  zweiten  Frau  (diese  könnte  als  Infektionsquelle  doch 
wohl  nur  in  der  Hauptsache  in  Frage  kommen)  fehlt  jeder  An- 
halt hierfür;  sie  ist  vollständig  gesund. 

Ein  weiterer  sehr  wesentlicher  Punkt,  der  gegen  Tuber- 
kulose spricht,  ist  die  überaus  schnelle  und  vollkommene  Hei- 
lung. Es  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  dafs  bei  einer  so  hoch- 
gradigen Beteiligung  der  Prostata  und  beider  Hoden,  eine 
weitere  Verschleppung  von  Tuberkelbazillen  nicht  erfolgt  wäre. 
Vielmehr  darf  man  wohl  fast  mit  Sicherheit  annehmen,  dafs 
bei  wirklich  vorhandener  Tuberkulose  früher  oder  später  an 
irgend  einem  anderen  Punkte,  sei  es  in  der  Blase,  dem  Harn- 
leiter oder  der  Niere  u.  s.  w.,  teils  durch  kontinuierliches  wei- 
teres Aufsteigen  der  Erkrankung,  teils  durch  Metastasen  neue 
tuberkulöse  Prozesse  zur  Entwicklung  gekommen  wären.  Bis 
heutigen  Tages  aber  (also  zwei  ein  halb  Jahr  nach  der  Ope- 
rationl  ist  auch  nicht  das  geringste  Sjrmptom  einer  tuberkulösen 
Erkrankung  irgend  eines  anderen  Organes  beobachtet  worden. 
Dies  fällt  umsomehr  ins  Gewicht,  als  man  doch  wohl  annehmen 
kann,  dafs  nicht  nur  Hoden  und  Prostata,  sondern  auch  ein 
grofser  Teil  des  vas  deferens  und  der  Samenblasen  höchstwahr- 
scheinlich ebenfalls  mit  infiziert  gewesen  war.  Entfernt  wurden 
aber  in  unserem  Falle  aufser  dem  Hoden  nur  ein  kleiner  Teil 
des  vas  deferens  (und  zwar  bis  zum  äufseren  Leistenringe), 
während  der  gröfsere  Teil  des  vas  deferens  und  die  Samen- 
blasen von  der  Operation  vollständig  unberührt  blieben.  Die 
ebenfalls  hochgradig  erkrankte  Prostata  wurde  lediglich  an 
ihrer  rektalen  Seite  gespalten  und  soweit  es  thunlich,  mit  dem 
scharfen  Löfiel  ausgeräumt.  In  allen  diesen  letztgenannten 
Organen  konnten  also  leicht  vielfache  Keime  zui*ückgeblieben  sein. 

Ein  gleiches  negatives  Ergebnis  hat  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  exstirpierten  Hoden  und  Nebenhoden,  und  des  in  ihm 
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befindlichen  Eiters  ergeben.  Weder  im  Eiter  noch  in  den  Geweben 
sind  trotz  sorgfältiger  Untersnchnng  jemals  TnberkelbazUlen 
gefunden  worden.  Allerdings  wurde  die  Untersuchung  des 
Gewebes  erst  ein  halbes  Jahr  später  vorgenommen,  nach- 
dem es  bis  dahin  in  zirka  70^/^  Alkohol  aufbewahrt  und  erst 
dann  in  absoluten  Alkohol  gekommen  war.  Die  Schnitte  (es 
wurden  Aber  100  gemacht),  wurden  teils  mit  Hämatoxylin- 
Eosinfärbung  0,  teils  nach  der  Methode  von  Ziehl-Neelsen  *) 
behandelt. 

Vom  Hodenpareuchym  waren  nur  noch  spärliche  Reste 
vorhanden,  da  dasselbe  den  grofsen  im  Innern  enthaltenen 
Eitersack  als  dttnne  Membran,  aber  in  degeneriertem  Zustande 
umgab.  Nur  an  ganz  einzelnen  Stellen  zeigte  das  Gewebe 
seine  normale  Gestalt;  meistens  hatte  eine  starke  Binde- 
gewebswucherung  und  reichliche  Bundzelleninflltration  das  Ho- 
den- und  Nebenhodenparenchym  durchsetzt.  In  einigen  Präparaten 
konnten  deutlich  Riesenzellen  nachgewiesen  werden.  Da  diese 
allein  fbr  Tuberkulose  aber  durchaus  nicht  beweisend  sind, 
so  dürfte  ein  Beweis  also  auch  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung für  Tuberkulose  nicht  erbracht  sein. 

Nachträglich  möchte  ich  noch  erwähnen,  dafs  eine  defini- 
tive Entscheidung  darüber,  ob  die  Erkrankung  vom  Hoden  auf- 
steigend oder  von  der  Prostata  absteigend  sich  entwickelte, 
schon  zur  Zeit  als  ich  den  Patienten  das  erste  Mal  sah,  nicht 
mehr  möglich  war.  Nach  der  Angabe  des  Patienten  wird 
es  aber  wahrscheinlich,  dafs  das  zuerst  ergriffene  Organ  der 
rechte  Hode  war.  Als  die  in  der  Anamnese  erwähnte  plötz- 
liche Schwellung  des  rechten  Hodens  begann,  war  dieSchmerz- 
haftigkeit  beim  Stuhlgang  und  bei  Abgehen  vonFhitus  (Symptom 
für  beginnende  Prostatitis)  noch  nicht  vorhanden;  diese  letztere 
begann  vielmehr  erst  bedeutend  später. 


1)  Die  mit  Hfimatoxylin  vorgefarbten  und  dann  mit  Waaser  gut  aas- 
gewaschenen  Schnitte  werden  1—2  Minuten  in  eine  Vi«*/«  alkoholische  Lö- 
sung von  Eoein  gelegt  uid  mit  Alkohol  resp.  Wasser  abgespült 

2)  Färbung  mit  Carbolfuchsin  (24  Stunden  im  Brfitofen).  Entfärbung 
zuerst  mit  5*/o  Schwefelsäure,  dann  mit  70°/o  Alkohol  bis  kein  Farbstoff 
mehr  abgegeben  wird.  AbspÜlnng  mit  Wasser,  Gtegenfärbung  mit  wässrigem 
Methylenblau. 
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Von  den  Übrigen  entzfindlichen  Affektionen,  die  bei  einer 
Erkrankung  des  Hodens  nnd  der  Prostata  noch  in  Frage  kom- 
men könnten,  wäre  femer  die  Gonorrhoe  zu  nennen.  Diese  ist 
aber  sofort  anszoschliefsen.  Abgesehen  davon,  dafs  der  glaab- 
wttrdige  Patient  einen  aofserehelichen  Coitns  bestimmt  in  Ab- 
rede stellt  nnd  seine  Fran  gesond  ist,  begann  der  Aasflnfs  ans 
der  Harnröhre  auch  erst  dann,  als  der  Prostataabszefs  bereits 
weitere  Fortschritte  gemacht  hatte.  Vorher  war  niemals  ein 
solcher  Ausflnfs  bemerkt  worden;  das  allererste  znr  Beobach- 
tung gekommene  Symptom  einer  Oenitalerkrankung  —  ich 
wiederhole  es  hier  nochmals  —  war  die  Hodenschwellnng. 
Uebrigens  konnten  auch  Gonokokken  in  dem  Fluor  niemals 
nachgewiesen  werden. 

Syphilis  des  Hodens  endlich  kann  noch  weniger  in  Be- 
tracht kommen,  da  schon  der  äufserst  stfirmische  Verlauf  von 
Tomherein  gegen  eine  luetische  ASektion  spricht,  und  auch 
Patient  niemals  Erscheinungen,  die  einen  Verdacht  auf  Lues 
rechtfertigen  würden,  dargeboten  hat.  Aufserdem  aber  w&re 
auch  die  Mitbeteiligung  der  Prostata  bei  supponierter  Lues 
doch  etwas  sebr  aufsergewöhnliches.  Selbst  bei  solchen  Fällen 
von  Lues,  bei  denen  es  sich  speziell  um  eine  schwere  Affektion 
des  Genitalapparates  (Hoden,  Samenstrang  u.  s.  w.)  handelte, 
habe  ich  niemals  eine  Beteiligung  der  Prostata  geftinden.  Es 
scheint  überhaupt  ausgeschlossen  zu  sein,  dafs  Gummata  —  um 
diese  kann  es  sich  wohl  hierbei  nur  handeln  —  in  der  Prostata 
ihren  Sitz  nehmen.  Uebrigens  vertritt  auch  Lewin  diese  Ansicht, 
der  gelegentlich  der  Vorstellung  eines  an  Syphilis  erkrankten 
Mannes  auf  die  miterkrankte  Prostata  hinwies  nnd  die  Affek- 
tion nicht  für  luetisch,  sondern  fOr  tuberkulös  erklärte. 

Auf  den  Ausschlufs  von  den  Geschwülsten  im  eigentlichen 
Wortsinn  (Sarkom,  Myom  u.  s.  w.)  brauche  ich  mich  nicht  mit 
Gründen  einzulassen;  sie  sind  noch  viel  mehr  als  die  Lues 
gleich  von  vornherein  von  der  Hand  zu  weisen. 

Wenn  wir  nun  die  eigentlichen  Geschwülste,    femer    die 
Lues  nnd  Gonorrhoe  ausgeschlossen  haben  und  die  Tuberkulose 
wenigstens  in  reiner  Form,  auch  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist' 
wie  wäre  die  beschriebene  Erkrankung  aufzufassen?  Soll  man 
ihr  den  Namen  einer  essentiellen  entzündlichen   Form    geben. 
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etwa  einer  Art  von  Phlegmone  des  Hodens  nnd  der  Prostata? 
Dies  scheint  mir  nnr  ein  Notbehelf  zn  sein.  In  unserem  Falle 
läfst  sich  in  der  Anamnese  ein  Umstand  entdecken,  der  die 
Affektion  vielleicht  doch  noch  in  anderer,  besserer  Weise  zn 
erklären  vermag.  Es  ist  dies  die  Influenza  (Juni  1893).  Die 
Schwellung  des  rechten  Hodens  bemerkte  der  Patient  plötzlich 
am  4.  Tage  dieser  Erkrankung;  wir  könnten  es  also  hier  unter 
Umständen  mit  einer  durch  die  Influenza  direkt  und  allein  er- 
zeugten Affektion  der  Grenitaldrüsen  zu  thun  haben.  Parallelen 
hierfür  in  anderen  Systemgruppen  des  Körpers  sind  vielfach 
gegeben.  Ich  erinnere  an  ^e  schweren  eitrigen  Bronchitiden, 
die  eitrigen  Mittelohrkatarrhe,  die  Parotiseiterungen  u.  s.  w. 
Bewiesen  ist  die  Influenza  als  ursächliches  Moment  natttrlich 
durchaus  nicht;  aber  diese  Hypothese  ist  zum  mindesten 
ebenso  annehmbar,  als  die  Annahme  einer  reinen  Tuber- 
kulose, ffir  deren  wirkliches  Vorhandensein  in  unserem  Falle, 
wie  wir  sahen,  auch  sehr  wenig  Positives  gesprochen  hat. 
Will  man  aber  trotz  des  letzteren  Umstandes  die  An- 
nahme einer  Tuberkulose  nicht  gänzlich  fallen  lassen,  so  will 
ich  mich  auch  bescheiden;  nur  möchte  ich  darauf  aufmerksam 
machen,  dafs  mit  dieser  Annahme  die  Influenza  keinesfalls  aus- 
geschlossen ist.  Im  Gegenteil,  beide  Erklärungsweisen  lassen 
sich,  wenn  man  will,  sehr  gut  vereinigen.  Man  könnte  daran 
denken,  dafs  infolge  des  Sturzes  sich  allmählich  eine  lokale 
Tuberkulose  der  Genitaldrflsen  herausgebildet  habe,  die  dann 
unter  Einwirkung  der  Influenza  plötzlich  schnelle  Fortschritte 
machte.  In  der  Lunge  hat  die  Influenza  wenigstens  ein  der- 
artiges plötzliches  Auflodern  von  langsam  verlaufenden  tuber- 
kulösen Formen  sehr  häuflg  bewirkt. 

In  erfreulichem  Gegensatz  zu  diesen  unsicheren  theore- 
tischen Betrachtungen  steht  die  praktische  Seite  unseres  Falles: 
Eine  hochgradige  Prostatavereiterung  mit  einer  über  Gänseei- 
grofsen  Abscefshöhle,  die  schon  nach  der  Harnröhre  durch- 
gebrochen ist,  und  eine  fast  totale  Infiltration  des  Hoden- 
parenchyms,  mit  taubeneigrofser  Abscefshöhle  beiderseits,  um- 
geben von  noch  weit  gröfseren  Abscesshöhlen  der  Skrotal- 
haut,  führt  nicht  zum  Exitus  letalis,  sondern  der  Patient 
genest  nach  totaler  Kastration  und  Spaltung  und  Auskratzung 
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der  Prostata  vom  Rektum  her  in  kurzer  Zeit  vollständig. 
Der  Zustand  des  Patienten  war  vor  der  Operation  ein  so 
trauriger,  dars  man  an  der  günstigen  Wirkung  eines  chir- 
urgischen EingriflFes  zweifeln  konnte,  vor  allem  dann,  wenn 
man  sich  durch  Erwägungen  ätiologischer  Art  (Tuberkulose) 
besonders  hätte  beeinflussen  lassen.  Man  sieht,  welche  Folgen 
dies  unter  Umständen  haben  kann;  denn  in  unserem  Falle 
wäre  der  Exitus  letalis  durch  Eiterfieber  ohne  Operation  wohl 
kaum  zu  vermeiden  gewesen. 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  gedrungen,  meinem  hoch- 
verehrten Lehrer  und  Chef  Herrn  Privatdocenten  Dr.  med. 
Kollmann,  ffir  die  Überlassung  des  Falles  und  die  freund- 
liche Unterstfltzung  bei  dieser  Arbeit  meinen  herzlichsten  Dank 
zu  sagen. 

Litteratnr. 

Im  folgenden  lasse  ich  eine  Übersicht  der  für  vorstehende  Arbeit 
durchgesehenen  Litteratur  folgen,  bemerke  indessen,  dafs  es  mir  nicht 
gelangen  ist,  einen  dem  unsrigen  analogen  Fall  zn  finden. 

1.  Handbuch   der  spez.  Chirurgie  von  Pitha  u.  Billroth.     1871  —  75. 

Kocher.  Krankheiten  des  Hodens  und  seiner  Hiillen,  des 
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(poln.)  Tom  III,  Nr.  30,  1875,  referiert  von  Vajda,  Archiv 
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Litermtnrberieht. 

1.  Innere  Brknmkiingett. 

Baoteria  in  the  nrine  of  typhoid  feTer.  Von  Baart. 
(Inanguraldiss.  Utrecht»  1895,  nach  dem  £p.  des  Brit.  med.  Jonm.  Nr.  1821. 
S.  84.) 

Der  Autor  untersnchte  den  Urin  von  27  Patienten  während  und  nach 
der  Erkrankung.  Bei  der  grÖMeren  Anzahl  der  Fälle  wurde  die  kliniaohe 
Diagnose  vor  der  hakteriologischen  Untersuchung  gemacht»  bei  einigen 
später  im  Verlauf  der  Erkrankung.  Die  Existenz  des  Typhus  konnte 
bakteriologisch  nicht  yor  der  klinischen  Diagnose  erwiesen  werden.  Wurden 
Kolonien,  ähnlich  denen  des  Typhusbacillus  und  Bact.  coli  commoa  ge- 
funden, so  wurden  sie  in  Bezug  auf  Form,  Motilität,  Indolreaktion,  Gas- 
produktion aus  Zucker  und  Fähigkeit  Milch  zu  koagulieren  untersucht  In 
4  Ton  27  Fällen  wurden  Typhusbazilleo,  in  weiteren  4  Fällen  das  Bacter. 
coli  comm.  gefunden.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Urins  kann 
also  nur  in  sehr  minimalem  Grad  bei  Verdacht  auf  Typhus  zur  Ent- 
scheidung herbeigezogen  werden.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Anzahl 
der  Bacterien  und  Eiweissgehalt  konnte  nicht  aufgefunden  werden. 

Görl-Nfimberg. 

On  the  pmeenoe  of  typhoid  baollli  in  the  nrine  of  patients 
anfTering  firom  typhoid  fever.  Von  Wright  and  Semple.  (Nach 
GentralbL  für  innere  Med.  1895.  Nr.  46.) 

Die  Verff.  konnten  unter  sieben  Fällen  von  Abdominaltyphus  6  mal 
Typhusbacillen  im  Urin  nachweisen.  Daraus  ergiebt  sich  die  Wichtigkeit 
der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Harns  bei  Typhus»  und  die  Not- 
wendigkeit, den  Urin  dieser  Patienten  unschädlich  zu  machen;  die  Des- 
infektion desselben  erscheint  danach  wichtiger  als  die  der  Stahle,  in 
denen»  wenigstens  nach  Wathelet,  Typhusbacillen  meisteng  fehlen. 

H.  Levin-Berlin. 

Diatinotion  de  la  pipinudne  et  de  l'albnmine  dans  l'nrine. 
La  M6d.  mod.  1895,  Nr.  96. 

Piperazin  giebt  noch  in  VsoMt  Lösung  mit  Pikrinsäure  einen  Nieder- 
schlag von  Piperazinpicrat.  Dieses  bildet  hexagonale  Kristalle;  macht 
man  die  Pikrinsäure  aus  der  Verbindung  mit  Piperazin  durch  Salsaäure 
frei,   und  sehttttelt  sie  dann   mit  Äther  aus,   so  entsteht   mit  Wiamuth- 
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Jodkalinm  dM  JodwismnUipiperAiin.     Dnreb  ErUtmog  Idsen  sich  die 
Pip€railnpiei»tkriBtAll6  mf,  während  dM  Eiweifs  geflUlt  bleibt. 

Goldberg-Köln. 

Die  diuretiBOhe  Wirkung  der  Iiithiumsalse.  Von  Mendel* 
80  bn  (Dentsobe  med.  Wocbenschrift.  1895.  Kr.  41). 

Oegen  die  in  der  Therapie  der  harnsaaren  Diathese  gewOhnlieb  snr 
Verwendung  gelangenden  Litbiamsalze  lassen  sich  mancherlei  Bedenken 
erbeben.  Das  Litbinm  earbonicnm  ist  ein  fast  unlöslicher  Körper,  der, 
wenn  er,  wie  gewöhnlich,  in  Pulverform  genommen  wird,  gar  nicht  snr 
Resorption  gelangt  und  infolgedessen  unwirksam  bleiben  mufs,  es  sei 
denn,  es  wird  im  Magen  durch  die  Salzsäure  in  Chlorlithium  yerwandelt. 
Letzteres,  welches  gleichfalls  viel  yerwandelt  wird,  ist  zum  Gebrauch 
am  wenigsten  geeignet  Einmal  hat  es  ätzende  Eigenschaften,  weshalb 
es  schlecht  yertragen  wird  und  Djrspepsie  macht,  sodann  aber  wird  ans 
dieser  Verbindung  das  Lithium  im  Blut  jedenfalls  nur  schwer  frei,  so  dafs 
sich  das  leicht  lösliche  hamsanre  Lithium  nicht  bilden  kann;  letzteres 
aber  ist  der  ursprflngliche  Zweck,  den  man  mit  der  Einführung  der  Lithium- 
salze in  der  Therapie  der  hamsauren  Diathese  im  Auge  hatte.  That- 
sieblich  ist  alle  Therapie  dieser  Zustände,  die  nur  die  Auflösung  aus- 
gefallener Harnsäure  zum  Ziel  hat,  einseitig  und  unvollkommen,  und  wenn 
die  Erfahrung  bewiesen  hat,  dafs  das  Lithium  hier  wirksam  ist,  so  mufs 
ebenso  wie  beim  Karlsbader  und  Faohinger  Wasser  die  Ursache  in 
etwas  anderem  zu  suchen  sein.  Es  lag  nahe,  dieselbe  in  einer  dinretischen 
Wirkung  desselben  zu  erblicken.  Verf.  hat  nun  dieselbe  durch  Tier- 
experimente erwiesen.  Er  begann  'seine  Versuche  nach  Analogie  des 
Kalium  aeeticnm  mit  Lithium  aceticnm  und  fand  eine  Vermehrung  der 
Dinrese  um  das  5^6  fache,  auch  bei  Einführung  in  den  Magen.  Um  sieher 
zu  sein,  dafs  nicht  der  Säure  die  Wirkung  zugeschrieben  werden  müsse, 
prüfte  er  das  Chlorlithinm,  und  fand  auch  hier  eine  Steigerung  der 
Dioreee,  wenn  auch  lange  nicht  in  dem  MaDie  wie  beim  Lithium  acetieum 
so  dal^  diese  Wirkung  allen  Lithiumsalsen  zukommt,  eine  bisher  noch 
nicht  experimentell  festgestellte  Thatsache.  Den  stärksten  dinretischen 
Effekt  besitzt  das  Lithium  citrieum,  das  auch  deshalb  den  Vorzug  ver- 
dient, weil  es  am  angenehmsten  schmeckt  und  leicht  lOslioh  ist;  aber 
auch  das  essigsaure  Salz  läfst  sieb  in  Form  der  Saturation  sehr  gut  ver- 
wenden. Mit  beiden  Salzen  fand  Verl,  auch  bei  seinen  Versuchen  an 
Mensohen,  gesunden  und  kranken,  die  dinretische  Wirkung  bestätigt. 
Gant  besonders  deutlich  war  dies  bei  einigen  Kranken  mit  Nierensteinen 
der  FaU.  H.  Levin-Berlin. 

Antecedent  Orchitis  in  a  caae  of  Muinpa,  by  Dr.  W.  F.  Mar- 
ti n  (Medical  News.  21.  Sept.  1895). 

Verf.  berichtet  ttber  einen  Fall  von  sogen,  metastatischer  Orchitis 
bei  Mumps  ^  bei  dem  die  Entzündung  des  Hodens  der  Parotitis  vorher- 
ging, während  in  den  meisten  Fällen  von  Mumps  die  Parotis  erst  er- 
griffen wird,  ehe  die  Orchitis  auftritt.  H.  Wossidlo- Berlin. 
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Über  die  therapeutiaolie  Verwendimg  deeäUrotropin  (Hexi^ 
mefhylentetraiiiin).  Von  Nikolai  et.  (D.  Med.  Woohenschrift  1895. 
34.S.-A.) 

Mehrere  EigeiiBchaften  berechtigen  dieses  neue,  ans  Ammoniak  und 
Formaldehyd  entstehende  Mittel  zn  seinem  Namen:  Urotropin,  ham- 
indernd. 

1.  Es  befördert  in  Gaben  yon  2  gr  pro  die  snweilen  die  Diärese,  in 
mSfsigem  Grade.  2.  Es  bewirkt  schon  in  Gaben  Ton  1— P/s  £T  pro  die, 
dafs  der  Harn  Hamsänre  löst;  in  dem  Harn  yon  Patienten,  welche  Uro- 
tropin  eingenommen  haben,  lassen  sich  üratconcremente  txa  AnflOsnng 
bringen.  3.  Es  hemmt  die  Entwicklung  der  Bakterien  der  ammonia- 
kalischen  Hamgämng  und  des!  Bacterium  coli  commune,  und  macht 
ammoniakalischen  Harn  schon  in  Gaben  von  l—l^i  gr  pro  die  sauer; 
dieser  Wirkung  entsprach  bei  einem  Mann  mit  Detrusorparalyae  und 
ammoniakalischer  Cystitis  eine  Besserung  der  Übrigen  Krankheitserschei- 
nungen, nicht  dagegen  war  dies  der  Fall  bei  einem  Phtisiker  mit  nlceröser 
Entzttndung  der  Hamwege,  dessen  Schmerzen  bei  6  gr  pro  die  sich 
steigerten.  6—8  gr  pro  die  erregen  snweilen  Brennen  nach  der  Miktion, 
Dysurie  und,  wenn  man  das  Mittel  nicht  aussetzt,  leichte  HSmaturie. 

Die  therapeutischen  Versuche  N.s  haben  sich  bisher  auf  harnsaure 
Diathese  und  ammoniakalische  Cystitis  erstreckt      Goldberg-Köln. 

Über  merkurielle  Albiiminiirie.  Yon  Heller.  (Vortrag  in  der 
Berl.  med.  Gesellschaft.  Nach  BerL  klin.  Wochenschrift.  1895  Nr.  45.) 

Verf.  hat  an  dem  grofsen  Material  der  Lewinschen  Syphilisklinik 
die  noch  immer  strittige  Frage  der  merkuriellen  Albuminurie   einer  Prü- 
fung unterworfen.    Er  hat  im  ganzen  5190  Einzelnntersuchungen  an  316 
Kranken  yorgenommen.  Er  fand  bei  den  M&nnem  in  72*/«  der  Fälle  nicht 
die  geringste  Spur  yon  Eiweils,    bei   58  Kranken  =  28«/«  fand  er  Ab- 
normitäten im  Harn,   aber  nur  in  15  Fällen  echte  Albuminurien,     sämt- 
lich yon  geringer  Intensität    Dabei  zeigte  sich,    dafs   nack  Snblimat- 
injektionen  der  Prosentsatz  der  Albuminurien  am  geringsten   war,    bei 
Schmierkuren  am  grOfsten.  Durchschnittlich  begann  die  Albumlsurie  am 
zwölften  Tage  der  Behandlung.    Bei  den  Frauen  war  in  ähnlicher  Weise 
in  85*/«  kein  Albnmen  während  der  Kur  zu  konstatieren.  Von  den  Albu- 
minuriefällen  kamen  auf  die  Schmierkur  25*/«,    auf  die  Spritzknr  2,9*/«. 
Die  Albuminurie  selbst  ist  als  eine  merkurielle  anzusehen,  nicht  als  eine 
physiologische  oder  syphilitische,  wofür  auch  das  gleichzeitige  Auftreten 
yon  Stomatitis  und  Enteritis  spricht.    Verf.  fordert  die  prophylaktische 
Harnuntersuchung  bei  Syphilis  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Scharlach  und 
rät  bei  Nephritikern,  die  an  Syphilis  leiden,  jedenfalls  die  Snblimatligek- 
tionskur  anzuwenden,  da  sie  die  Nieren  am  wenigsten  schädigt. 

H.  Levin- Berlin. 

De  la  Polyurie  hyetörique.     Par  Hirtz  et  Fraenkel.     La 
MM.  med.  1895,  Nr.  84  n.  86. 

In  dieser  Arbeit  geben  die  Verf.   eine   erschöpfende    Darstellung 
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dieser  Krankheit  Sie  iind  der  Ansicht,  daDi  die  hysterisohe  Polyurie 
entweder  als  eine  unter  mehreren  hysterischen  Krankheitserscheinungen 
oder  als  einiiges  Zeichen  der  Hysterie  auftritt,  und  dafs  der  Diabetes 
insipidusi  wenn  nicht  andere  Ursachen  vorliegen,  unter  die  Hysterie  ein- 
sureihen  sein.    Die  erschöpfende  Analyse  der  Litteratur  ttbergehe  ich. 

Die  hysterische  Polyurie  ist  beim  Manne  h&ufiger,  als  bei  der  Frau« 
und  betrifft  meist  20'-40j8hrige.  In  der  Kindheit  hatte  oft  Enuresis 
nocturna  bestanden.  ÜbermSDriges  Trinken,  ErkSltungen,  kOrperiiehe 
und  psychische  Traumen,  Alkoholismus,  Heredität  spielen  in  der  Ätiologie 
ehie  BoUe.  Werden  ja  doch  nur  wenige  Hysteriker  auch  polyurisch.  — 
Die  Krankheit  beginnt  bald  plötzlich,  bald  allmlOilich.  Der  Harn  ist 
fiurblos»  manchmal  wie  Wasser,  wiegt  1006—1001,  ohne  Geruch.  Die 
Hamstoffausscheidung  ist  normal  oder  Ycrmehrt,  die  Kochsalzausscheidung 
betrSchtiich  erhöht,  bis  au  85  gr  in  24  Std.  Die  24stflndliche  Ham- 
menge schwankt  Yon  6—25  Liter.  Demgemäik  .mttssen  die  P.  alle 
Augenblick  urinieren  und  Unmengen  Flüssigkeit  aufhehmen;  man  httte 
sich,  ihnen  diese  zu  entziehen,  da  der  Wasserverlust  bedenklich  würde, 
auch  die  Polyurie  trotz  Durstkur  bestehen  bleibt  Die  Qual  des  Harn* 
drangs  und  Durstes  macht  die  P.  zu  Neurasthenikem  und  Hypochondern; 
die  Störung  der  Nachtruhe  erschöpft  sie-,  im  ttbrigen  bieten  sie  Er- 
scheinungen der  Hysterie  und  auch  wohl  Degenerationszeichen.  —  Die 
hysterische  Polyurie  yerwechsle  man  nicht  mit  der  vorflbergehenden 
Polyurie  nach  Excitationen,  nach  Medikamenten,  in  der  Rekonvalescenz 
▼on  Infektionen,  nach  Krämpfen,  nach  Resorption  von  Ergflssen,  endlich 
nicht  mit  der  Polyurie  bei  Harnstaunng  und  bei  Urogenitaltnberkulose. 
Ihr  wichtigstes  Kennzeichen  ist  die  Abhängigkeit  von  Suggestion.  — 
Ebenso  leicht,  als  man  sie  beseitigen  kann,  kehrt  sie  wieder;  das  ist 
hinsichtlich  der  Prognose  zu  beachten.  —  Ob  Steigerung  des  Blutdrucks 
oder  Reizung  der  Nierenepithelien  die  Polyurie  bedingt,  ist  zweifelhaft; 
sicher  liegt  eine  vasodilatatorische  Parese  in  der  Niere  vor.  Dilatation 
der  Hamkanälchen  und  Degeneration  ihrer  Epithelien  haben  bei  essentieller 
Polyurie  die  einen  gefunden,  die  anderen  vermiÜBt.  ^  Die  medikamentöse 
oder  hypnotische  Suggestion,  eine  entsprechende  Diftt,  Nervina,  Nar- 
cotica,  inabesondere  Valeriana  und  Brom  sind  die  Mittel,  die  uns  für 
die  Bekämpfung  dieser  hartnäckigen  und  launischen  Krankheit  zu  Gebote 
stehen.  Goldberg-Köln. 

Iienkooytensihlungen  im  Harne  und  ihr  Wert  für  die 
Diagnostik.    Von  R  e  i  n  e  c  k  e    (Beri.  klin.  Wochenschrift.  1895.  Nr.  49). 

Verf.  hat  auf  der  medizinischen  Klinik  in  Jena  bei  einer  Reihe  von 
Hamkxaokheiten  Leukocytenzählungen  mit  Hilfe  des  Thoma-ZeiAschen 
Apparates  vorgenommen.  Er  ttberzeugte  sich  zuerst  durch  Kontrollzählungen 
▼on  derSicherheit  der  Methode.  Es  ergaben  sich  dabei  zum  Teil  erhebliche 
Differensen  bei  denselben  Fällen,  die  einmal  dadurch  bedingt  sind,  dadi 
eine  vollkommen  gleichmäOiige  Mischuog  des  Sedimentes  mit  dem  Harn 
auch  durch  länger  dauerndes  Umschtttteln  nicht  erreicht  wird,  sodann 
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dnroli  die  sieh  oft  bildeBden  Eiterklnmpeii,  die  unter  ümstSoden  die 
Zählung  ttberhanpt  unmöglich  machen  klhmen.  Verf.  nntenachte  im  gmnsen 
6  Falle  von  Cystitis,  2  von  Nephritis  nnd  fi  yon  Pyelitis  nnd  giebt  die 
Resultate  in  Kurven  wieder.  IMeselben  Teransehanlicfaen  sehr  httbsoh  die 
therapentisehen  Erfolge  und  Hifserfolge,  wie  denn  ttbeiiianpt  wohl  der 
Wert  der  Zfihlnngen  Tornehmlich  darin  su  suchen  ist,  daA  sie  ein  gutes 
Bild  Ton  dem  Krankheitsverlanf  geben.  Obrigens  können  sie  unter  um- 
ständen auch  sur  Entscheidung  der  Frage  beitfagen,  ob  eine  Pyelitis  mit 
einer  N^hritis  kompliziert  ist,  wenn  man  su  gleicher  Zeit  quantitative 
Eiweiftbestimmungen  am  filtrierten  Harn  macht  Wenigstens  entspricht 
nach  den  Untersuchungen  Goldbergs  ein  Eiweifsgehalt  yon  Vj^  ungefähr 
100000  Eiterzelien.  Indes  ist  diese  Methode  doch  nicht  yöllig  sicher, 
insbesondere  ist  man  nicht  in  jedem  Fall  berechtigt  eine  Nepluitis  an- 
Bunehmen,  wenn  der  Eiweilimrehalt  etwas  gröfser  ist,  als  den  Leukocyten- 
sahlen  entspricht.  Erstaunlich  ist  fibrigens  die  kolossale  Zellmenge,  die 
dem  Körper  bei  schweren  Pyurien  verloren  geht.  Verf.  sählte  in  eineni 
Fälle  57  Milliarden  Leukoeytenin  S4  Stunden,  d.  h.  mehr  als  Lenkocyten 
im  Blute  vorhanden  sind,  so  dafs  Bedenken  gegen  die  Auflassung  aller 
Eitersellen  als  weifse  Blutkörperchen  aufkommen  mfissen. 

H.  Levin-Beriin. 

SSur  Kenntnis  der  Pynrie  und  der  Hämaturie.  Von  Gold- 
berg  (Beri.  klin.  Wochenschrift  1895.  Nr.  49). 

Gleich  der  soeben  referierten  Arbeit  wird  auch  hier  der  grofse 
Kntsen  einer  Leukocytenaählung  im  Harn,  unter  den  notwendigen  Kautelen 
vorgenommen,  für  die  Beurteilung  des  Verlaufes  eines  Entzfindungs- 
prosesses  und  seiner  therapeutischen  Beeinflussung  betont  Verf.  hält 
seine  schon  früher  begründete  Ansicht  aufrecht,  dafs  mehr  Eiweifs  als 
l'/oa  im  Filtrat  auf  50000  Eiterzellen  als  primäres,  renales  Harneiweifs 
anzusehen  ist. 

Weiter  hat  nun  Verf.  Zellenzählnngen  auch  bei  Hämaturie  gemacht. 
Notwendig  ist  es,  das  Blut  im  firischgelassenenürin  zu  zählen,  da.die  roten 
Blutkörperchen  sehr  bald  ausgelaugt  werden  und  zerfallen,  ganz  im 
Gegensatz  zu  den  Lenkocyten,  die  noch  nach  72  Stunden,  sobald  der  Urin 
sauer  reagierte,  unverändert  an  Zahl  erhalten  waren.  Eine  zweite  Fehler- 
quelle fHr  die  Hamblutzählung  liegt  in  der  Beimengung  von  Gerinnseln. 
Die  Gröfse  des  Blutverlustes  läfst  sich  durch  Bechnung  leicht  ermitteln, 
womit  zugleich  die  Bestimmung  der  Eiweifsmenge,  welche  auf  Rechnung 
des  Bhites  kommt,  ermöglicht  wird.  Verf.  kommt  au  dem  Schiufs,  dafs 
wenn  ein  Blutharn  weniger  als  1-^  Tausend  Blutkörperchen  im  Kubik- 
centlmeter  enthält,  eine  nach  den  gewöhnlichen  Methoden  nachweisbare 
Eiweifsaussoheidung  im  Filtrat  Beweis  einer  renalen,  wahren  Albuminurie 
ist  Femer:  wenn  der  Bruch,  den  man  erhält,  wenn  man  den  */op  Gehalt 
des  Filtrats  an  Eiweift  in  die  Zahl  der  Blutkörperchen  dividiert,  gröfter 
ist  als  ^/aoooo«  ><>  besteht  neben  der  falschen  eine  wahre  Albuminurie,  ist 
er  kleiner,   so  besteht  entweder  keine,  oder  nur  eine  geringe  wahre 
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Albuminiiri«.    Die  flüfeigenBestsodteile  eines  Blntharas  von  seinen  festen 
in  trennen  ist  schwierig,  die  geeignetste  Methode  dasn  ist  das  Filtrieren. 

H.  Lev in- Berlin. 

Beitrag  sur  Geneae  der  oongenitalen  Oyatennieren«  Yen 
▼.  Mvtech.  (Yireh.  Arehiy  1885.  Bd.  14%.  H.  1.  8.46-86.) 

In  dem  1.  der  dieser  üntersnohong  anOnuide  liegenden  Flüle  konnte 
Ar  die  Bildung  der  Gystennieren  eine  andere  Ursache  nieht  angenommen 
werden  als  die  vorhandene  Atresie  der  Urethra.  Nnn  hat  man  aber 
bisher  als  eine  Folge  der  Abspermng  der  Hamwege  nnr  Hydronephrose, 
aber  niemals  cystische  Degeneration  beobachtet.  Dem  gegenüber  weist 
Vf.  darauf  hin,  dafs  alle  diese  Befunde  an  fertigen  Nieren  erhoben  sind; 
in  diesem  Falle  aber  handelte  es  sieh  um  fötale  Nieren;  die  Erweitemng 
betraf  ansschliefslieh  die  an  der  Peripherie  der  Rinde  gelegenen  Glo- 
menduskapseln.  Ans  diesen  sind  die  Cysten  entstanden.  Die  Ham- 
stauung,  die  durch  die  Atresie  der  Urethra  bedingt  wurde,  hat  sich  erst 
dann  geltend  machen  kOnnen,  nachdem  die  ältesten  Giomeruli  Hamwasser 
sesemiert  hatten  und  also  fertig  gebildet  waren,  i^Shrend  die  sich  ent- 
wickelnden, an  der  Nierenoberfläche  gelegenen  Giomeruli  ausgedehnt 
werden  konnten,  ohne  den  Widerstand  umliegenden  Nierengewebes  flber- 
winden  au  mössen. 

Im  2.  Fall  lag  Verschlufs  und  starke  Verengerung  der  Harnleiter 
2  cm  Yor  der  Einmiindung  in  die  Blase  vor.  Die  Harnleiter,  oberhalb 
der  Obliteration  nicht  ausgedehnt,  teilen  sich  am  Hilus  in  ganz  feine 
Kanäle,  welche  Nierenbecken  und  Nierenkelche  ersetzen.  Beide  Nieren 
sind  cystisch  degeneriert;  die  Cysten  liegen  in  der  Rinde  und  sind,  so 
weit  die  Entartung  nicht  höhere  Stufen  erreicht  hat,  mit  einem  zu-  und 
einem  ableitenden  Kanälchen  und  durch  letzteres  mit  dem  Harnleiter  in 
Verbindung.  Die  Bindegewebswucherung,  welche  in  der  Umgebung  der 
Papillen  ab  PapiUitus  obliterans  für  die  gewöhnliche  Ursache  der  Gysten- 
nieren angesehen  wird,  ist  hier  vorhanden,  ohne  die  HamkaniOchen  zu 
Tcrschlielaen;  Vf.  glaubt  sie  aber  nicht  durch  eine  Entzündung,  sondern 
analog  den  übrigen  Erscheinungen  an  diesen  Hamorganen,  durch  ein 
Stehenbleiben  auf  fötaler  Entwicklungsstufe  erklären  zu  müssen. 

Goldberg-Köln. 

De  l'iviiiieixce  des  maladiea  du  feie  aur  l'dtat  des  r^iiui« 
Von  A.  Gonget    (Nach  Centralblatt  für  innere  Med.  1895.  Nr.  42.) 

Bei  den  mit  Icterus  einhergehenden  Erkrankungen  der  Leber  ruft 
die  fortdaoemde  Aasscheidung  von  Gallenbestandteilen  durch  die  Nieren 
eme  kömige  und  manchmal  auch  fettige  Degeneration  der  NierenepUhelien 
hervor.  Diese  Veränderungen  betreffen  gewöhnlich  nur  die  TubuU  con- 
torti  and  die  absteigenden  Schenkel  der  Henleschen  Schleifen,  seltener  die 
Epithelien  der  Sammelröhren.  Die  Giomeruli,  die  Gefässe,  das  interstitielle 
Gewebe  bleiben  stets  intakt.  Experimentell  wurde  dieNierenläsion  erzeugt 
dusch  Unterbindung  und  Durchschneidung  des  Ductus  choledochus,  sowie 
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daroh  Injektionen  yersehiedenarfctger  FWasigkeiten  in  denselben,  sowie 
intravenös.  Ähnliche  VerXnderangen  finden  sieh  in  den  Nieren  auch  bei 
den  ohne  Icteros  verlaufenden  Erkrankungen  der  Leber;  der  Urin  entlilh 
hier  stets  versohiedene  abnorme  Stoffe,  die  toxisch  anf  die  Nieren  wirken. 
Klinisch  zeigt  sich  der  Einflnfii  der  Leberaffektionen  anf  die  Niere  durch 
Modifikationen  der  Diurese,  Albnminnrie  ist  meist  ohne  Bedentoag, 
wichtiger  ist  das  Auftreten  von  Gylindem.  Die  Prognose  der  Leber- 
affektion wird  durch,  die  fortschreitende  Nierenl&sion  yerschlechtert. 
Therapeutisch  ist  auf  reichliche  Diurese,  geeignete  Diät  und  Darm* 
desinfektion  hinzuarbeiten.  Nierenreizende  Medikamente  sind;zu  Termeiden. 

H.  Levin-BerUn« 

Über  das  Verhalten  der  Hamafture  bei  Kephritia.  Von 
Y.  Fodor.    (Centralbl.  fOr  innere  Med.  1895.  Nr.  36). 

Nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren  ist  die  Hamsanremenge  bei 
Nephritis  yermindert.  Kolisch  und  Dostal  fanden  nun,  dafs  der 
sogen.  AUoxurkörper  bei  Nephritis  der  Norm  entspricht,  so  dafs  also  das 
Verhältnis  der  Harnsäure  und  der  Alloxurbasen  zu  einander  eine  Ver- 
änderung zeigt,  indem  bei  Gesunden  der  gröfste  Teil  des  den  Alloxur- 
körpem  entsprechenden  Nitrogens  der  Harnsäure  zufällt,  der  kleinere  den 
Basen,  während  bei  Nephritis  gerade  das  Entgegengesetzte  stattfindet 
Da  nun  nach  der  Ansicht  der  genannten  Autoren  die  Nieren  die  Haupt- 
bildungsstätte der  Harnsäure  sind,  so  kann  bei  Nephritis  nicht  von  einer 
Betention,  sondern  mufs  von  einer  geringeren  Bildung  der  Harnsäure  die 
Rede  sein.  Damit  im  Widerspruch  stehen  die  Versuche  von  v.  Jak  seh, 
der  bei  Nephritikem  Harnsäure  im  Blute  nachgewiesen  hat,  was  flir  eine 
Betention  sprechen  wfirde.  Um  die  Sache  zu  entscheiden  hat  VerL  bei 
drei  Nephritikem  Blut  und  Harn  zugleich  untersucht.  Er  fand  bei  seinen 
Versuchen  die  Angaben  yon  Kolisch  und  Dostal  bestätigt,  indem  die 
AlloxurkGrper  in  der  Weise  ausgeschieden  wurden,  dafs  die  Basen  yer- 
mehrt,  die  Harnsäure  vermindert  war.  Im  Blute  konnte  Harnsäure  niemals 
nachgewiesen  werden,  so  dafs  ein  solcher  Befand  bei  Nephritis  keines- 
wegs konstant  ist.  Er  sieht  in  seinen  Blutbefunden  einen  neuen  Beleg 
dafElr,  dafo  die  Nieren  als  eine  Hauptbildungsstätte  der  Harnsäure  an- 
zusehen sind.  H.  Lev in- Berlin. 

Kephritia  viewed  from  the  atandpoint  of  individual  cell« 
UDs.  By  W.  M.  Memmin ger  M.  D.  and  W.  Knowtes  Evans  M.  D. 
(Medical  News  2.  Novbr.  1895). 

Die  Verf.  gehen  zunächst  von  der  Idee  aus,  dafs  alle  Krankheiten 
nach  Symptomatologie  der  Organe  diagnostiziert  und  behandelt  werden 
und  darflber  die  primär-erkrankten  oder  irritierten  Organe,  nämlich  die 
Zellen,  aus  denen  dieKtfrperorgane  zusammengesetzt  sind,  vemaehläasigt 
werden.  Die  Zelle  ist  ein  Organ  an  sich;  sie  mufs  ihr  Nährmaterial 
empfangen,  sie  mufs  aufbauen,  erzeugen  und  eliminieren,  kurz  ihre  Funk- 
tionen, sind  ebenso  wohl  definiert  als  die  der  gröfseren  Organe.    Die  Zellen 
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kOimeii  diese  Fnsktioaen  aber  nnr  unter  ttormalen  BediDgungen  tnsflbeii» 
d.  b.  bei  Abweseobeit  jeder  Art  krankhafter  Irritation;  wenn  sie  irritier! 
dad,  werden  Ihre  Funktionen  pervers. 

Diese  Prinzipien  wenden  die  Verfasser  anf  die  Nephritis  an,  welehe 
nach  der  heutigen  Anseliannttg  eine  Nlerenerkranknng  ist  Kach  Ansieht 
der  Verf.  ist  die  Nephritis  primär  keine  Krankheit  der  Nieren;  daher 
alle  mifsglflckte  Behandlung.  PrinuSr  ist  die  Nephritis  naeh  den  Verf. 
eine  akute  oder  chronische  Irritation  der  Zellorgane  des  ganzen  Körpers» 
welche  eine  Wiedergabe  (»eell-yomiting") .  und  Elimination  der  Zellen- 
nahrung  d.  h.  des  Albumins,  hervorruft.  —  Albumin  im  Urin  ist  das 
direkte  Symptom  akuter  oder  chronischer  allgemeiner  Zellenirritation ; 
der  hypersensitive  Zustand  der  Zellen  veranlasst  sie  Ihr  gutes  Material 
auszuscheiden.  Albuminurie  und  die  Veränderungen  In  den  Nieren  sind 
nur  sekundäre  Erscheinungen.  Wenn  Infolge  der  Irritation  der  Zellen 
perverse  Funktionen  resultieren,  oder  Zellniüirung  ausgeschieden  wird, 
so  folgt  daraus  eine  schlechte  Ernährung  der  Zellen  und  weiter  eine 
Degeneration  des  ganzen  Körpersystems.  Dies  wird  bewiesen  durch  die 
Allgemeinstörungen,  die  durch  die  Nephritis  erzeugt  werden,  die  multiplen 
Degenerationen,  das  allgemeine  Anasarca. 

Von  diesen  Betrachtungen  ausgehend  folgern  die  Verf.  für  die  Be- 
liandlung  der  NephritlB,  dafs  die  erste  Pflicht  die  sei,  die  Ursache  der 
allgemeinen  Zellen-Irritation  zu  entfernen  und  zweitens  die  irritierten  Zellen 
zu  beruhigen.  Sie  empfehlen  also  aufser  allgemeinen  hygienischen 
Massnahmen  vor  allem  absolute  Buhe,  besonders  auch  geistige,  Opium 
und  Leberthran.  Milchnahrung  allein  sei  nicht  genügend,  man  mfisse 
Fleischnahrung  geben  und  auch  Vegetabillen,  besonders  Kartoffeln. 

H.  W 0 SS idlo- Berlin. 

HephrolitbiasiB  im  Anaohlufa  aa  BreohdurohUsU«  Von  Elch- 
horst.  (Deutsche  med.  Wochenschrift.   1895.   Nr.  48.) 

Verf.  beobachtete  bei  seinem  eigenen  Kinde,  einem  lOjShrlgen  Knaben, 
Im  Anschlufs  an  einen  schweren  Brechdurchfall  das  Auftreten  von  Nieren- 
steinen. Der  Knabe  war  schon  fieberfrei  und  fühlte  sich  wohl,  als  er 
ttber  heftige  Schmerzen  In  der  Eichel,  hinter  der  Symphyse  und  in  der 
Nierengegend,  namentlich  links,  beim  Urinlassen  zu  klagen  begann.  Die 
Schmerzen  waren  so  heftig,  daDi  sie  den  Pat.  nachts  aus  dem  Schlaf 
weekten,  sie  stellten  sich  durchschnittlich  eine  halbe  bis  eine  Stunde  yot 
der  Urinentleerung  ein  und  schwanden  bald  nachher.  Der  Harn  zeigte 
ein  schmutzig-braunes  Aussehen  und  enthielt  eine  reichliche  Menge  rund- 
Ueher,  harter  Gebilde,  von  der  Gröfte  eines  Mohnkorns  bis  zu  der  einer 
halben  Erbse.  Er  enthielt  viel  Eiwelfs,  rote  Blutkörperchen,  reichlieh 
HanisäurekrIstaUe,  aber  keine  Gylinder.  In  wenigen  Tagen  war  alles 
wieder  normal.  Der  Fall  ist  Interessant,  weil  Nierensteine  als  Folge- 
krankheit  von  Brechdurchfall  bisher  noch  nicht  bekannt  waren,  sodann 
aber»  weil  er  zeigt,  dafs  schwere  Stoffwechselveränderungen  Im  stände 
sind,   binnen  kfirzester  Zelt  Konkrementbildung  im  Harn  hervonumüsn. 
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BeiöMlen  die  «•«>  akute  Enittehiug  und  dM  aelmelle  Schwinden  der- 
aelben  ist  anffallend.  In  letsier  Beaiehang  hat  Verf.  Shnliohes  in  swei 
Fällen  gesehen,  wo  jedesmal  nach  dem  Oennfs  yon  WeiCiwein  eine  ana- 
gdprigte  Niereasteinkolik  auftrat,  die  mit  Abgang  von  Konkrementen 
definitiT  endigte  and  sich  bei  Meidnag  der  Terursacheaden  Soliidlich- 
keit  nidit  wiederholte.  H.  Levin -Berlin. 

Kephritia  infolge  eines  Blaaenpflaaters.  Von  Hnohard. 
)onm.  des  pratlo.  9.  XI.  95.    La  Vöd.  mod.  1895,  Nr.  92. 

Einem  18  j.  Mfidchen  wurde  ein  Blasenpflaster  anfs  Krens  appliziert. 
Gleich  darauf  stellte  sich  Annrie,  Urämie  mit  Krämpfen,  Dyspnoe  und 
Amaurose  ein.  Man  gab  ihr  ein  Clysma  mit  0,6  Calomel,  2  Aderlässe 
von  300  und  850  gr,  10  Blutegel  in  die  Lende;  3—4  grTheobromin  täg- 
lich; Einwicklungen  in  nasse  Tficher;  Darmeingiefsungen  mit  2— 3  Liter 
gekochtem  Wasser.    Man  hatte  Erfolg;  die  P.  kam  durch. 

Goldberg-Köln. 

Höphxite  parenohymateuae  aigüe  an  oonra  de  la  pneninonia 
obes  lea  ententa«  Par  Pop  off.  Medicinzkoiö  Obozreni^  La  MM. 
mod.  1895,  Nr.  85. 

4aial  hat  P.  im  Lanfe  einer  kroupOsen  Pneumonie  bei  Kindern  Ne- 
phritis beobachtet.  Sie  setzt  am  8.,  4.,  5.  Tage  der  Krankheit  ein»  und 
endigt  meist  erst  längere  Zeit  nach  Ablauf  der  Pneumonie;  zuweilen 
wird  sie  chronisch.  Konstant  findet  man  Eiweifs,  Blut,  Nierencylinder 
im  Urin;  nicht  immer  vorhanden  ist  Anurie,  Urämie,  Oligurie  oder 
Anasarca.  Der  Erreger  der  Pneumonie  ruft  auch  diese  Nephritis  hervor, 
jedoch  nur  in  dazu  prädisponierten  Nieren;  keineswegs  entspricht  die 
Schwere  der  Nephritis  immer  der  Schwere  der  Pneumonie. 

Goldberg-Ktfln. 

Hiphrite  4  baoiUe  cfEberth«  Von  Bendn.  Soc  m6dic.  des 
hdpitanx.  8.  XI.  95. 

In  einem  Fall  von  Nephritis  bei  Typhus  abdominalis  fand  Bendn 
die  Hamkanälehen  nnd  die  Henleschen  Schleifen  in  der  Niere  mit 
Typhusbacillen  vollgepropft;  die  Entzündung  äuDierte  sich  lediglich  in 
Degeneration  und  Desquamation  der  Epithelien  der  Hamkanälehen. 

Goldberg-KOln. 

•Fhe  Urine  in  Hepliritia  by  John  A.  Lcichty  M.  D.  (Medieal 
News  9.  November  1895). 

Verf.  beabsichtigt  in  diesem  Artik^  nicht  eine  Wiederholnng  der 
bekannten  flamuntersuchnngsmeihoden  bei  Nepliritis  sn  geben»  sondern 
will  nar  auf  folgende  Punkte  besonders  aufmerksam  machen: 

1.  Sin  anhaltend  niedriges  spezifisches  Gewicht  mnfs  als  sehr  ver- 
däohtig  angesehen  werden,  bis  ohne  jeden  Zweifel  festgestellt  werden 
kann,  dafs  die  Nieren  gesund  sind. 

2.  In  Nephritis,  besonders  der  ehronisohen  interstitieUea,  kaan  zeit- 
weise der  Urin  frei  von  Albumin  gefonden  werden. 
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8.  HarncyHnder  kitenen  im  Urin  Torhanden  sein,  ohne  dAüi  man  Ei** 
weiiSi  mit  den  gebränchliohen  Methoden  nachweisen  kann. 

4.  Cylinder  im  Urin  werden  leicht  dnrch  Bakterien  oder  wShrend 
des  Gähnmgsprozesses  Kersttfrt.  Wird  die  Untersnchnng  des  Urins  nicht 
innerhalb  der  ersten  Bwei  Stunden  nach  der  Entleerung  vorgenommen, 
■o  beweist  Abwesenheit  von  Cylindern  nicht,  dafs  keine  Nephritis  vor* 
handea  ist.  H,  Wossidlo-Berlin. 

GkJvaniBche  Behandlung  der  chronischen  Nephritia«  Von 
Keating-Hart    La  Möd.  mod.    1895.    72.  79. 

Von  dem  Gedanken  aasgehend,  dafs  Spasmen  der  Nierengefüfse  bei 
der  Annrie  der  Nephritis  wirksam  sind,  hat  K.  mit  Erfolg  ohron.  paren- 
chymatöse Nephritiden  galvanisch  behandelt.  Die  kleine  positive  Elektrode 
kommt  auf  den  Nacken,  die  9  :  20  cm  breite  negative  auf  die  Nieren- 
gegend; die  Elektroden  werden  mit  gesättigter  Kochsalslösung  getränkt; 
Dauer  der  Sitzung  '/t  Stunde,  drei  bis  viermal  die  Woche;  Strominten- 
sität 10—15  M.-A.  Der  galvanische  Strom  wirkt  einerseits  vasomotorisch 
nnd  diuretisck,  andererseits  durch  die  Zersetsubg  des  Kochsalses  der 
Elektroden  und  den  Transport  seiner  Elemente  durch  die  Haut  in  den 
Organismus.  G  o  1  d  b  er  g  -  Köln. 

Übe^  die  Di&t  bei  Nierenerl:ranktingen.  Von  Hirsohfeld. 
(Nach  Gentralbl.  f.  innere  Med.  1895.  Nr.  42.) 

Jede  Nahrung,  welche  die  Albuminurie  steigert,  ist  zu  vermeiden, 
besonders  also  Räucherwaren,  alkoholische  Getränke  und  starke  Qewllrse. 
Gegen  den  fortdauernden  Eiweifsverlust  ist  anzukämpfen,  eine  Ober- 
emähmng  durch  Eiweifs  ist  Jedoch  nicht  ohne  Bedenken«  da  es  dabei 
Mcfat  zur  Anhäufung  von  stickstoflfhaltigen  Stoffen  im  Körper  kommt, 
weil  die  kranken  Nieren  nicht  so  viel  ausscheiden  können»  Zu  empfahlen 
sind  die  welfsen  Fleischsorten  in  mäßiger  Menge,  1^2  Liter  Milch,  Fett 
in  Jeder  Form,  ebenso  Vegetabilien,  besonders  Beis,  der  sehr  arm  an 
Salsen  ist.  H.  Levin^Berün. 

2.  Diabetes. 

Binige  neuere  Arbeiten  über  Diabetes-mellitus,  besprochen 
von  Dr.  P.  F.  Richter -Berlin. 

Einen  interessanten  klinischen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  SeBiehnng 
Btriaohen  den  Erkrankungen  des  Pankreas  nnd  seiner  Oe- 
ftose  anm  Diabetes  liefert  Hoppe-Seyler  (Archiv  fttr  klin.  Med. 
1895). 

Verf.  hat  einen  schweren  Fall  von  Diabetes  beobachtet,  bei  dem  die 
Patientin,  wie  beiläufig  erwähnt  sein  mag,  die  an  einer  chronischen 
Cystitls  litt,  auch  das  interessante  Symptom  der  Pneumaturie  darbot. 
Der  Tod  erfolgte  unter  den  Zeichen  des  Gomas.  Bei  der  Autopsie  fzndea 
sieh  die  Arteria  ooeliaca,  gastrodaodenalis,  iienalis  stark  verkalkt.  Das 
Pankreas  wog  300  gr.    Makroskopisch  schon  war  das  Pankreas  last  vmiig 
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in  eine  fettige  Mmm  nmgewiadelt;  bei  der  mikroskopischen  ünter- 
snchnng  ergab  sich,  daili  die  noch  erhaltenen  Inseln  Ton  Pankreas- 
gewebe  Nekroseerscheinnngen  leigten  (mangelhafte  VerfSlrbnng  etc.). 

Die  Entstehung  des  Diabetes  ist  hier  nach  Verf.  folgende  gewesen: 
Das  primäre  war  die  Erkrankung  der  Gefäfse;  durch  die  Emihrungs- 
stOrung  in  den  versoi^^n  Teilen  kam  es  su  Degeneration  und  Schwund 
der  Drttsensellen  sowie  cur  fettigen  Metamorphose.  Nachdem  auf 
diese  Weise  das  Pankreas  ftinktionsuotttchtig  geworden  war,  setzte  der 
Diabetes  ein. 

Zur  Klinik  des  Diabetes  liegen  weiterhin  eine  Beihe  interessanter 
Arbeiten  vor. 

Ein  bisher  noch  wenig  gewürdigtes  Symptom  des  Diabetes 
melUtua  behandelt  Unschuld- Neuenahr  (Berl.  klin.  Wochenschrift 
38, 94),  nimlioh  die  Wadenkrftmpfe,  denen  er  f&r  die  Diagnose  eine 
wichtige  Bedeutung  zumifst,  Er  hat  sie  in  26*/^  seiner  Fälle  gefunden 
und  zwar  gewöhnlich  morgens  beim  Erwachen,  mitunter  auch  in  der 
Nacht;  dafs  sie  am  Tage  auftraten,  war  seltener.  Die  Behandlung  ist 
eine  einfache:  Gehversuche,  Frottieren,  Massage  bringen  sie  in  kurzer 
Zeit  zum  Schwinden.  Für  die  Frühdiagnose  des  Diabetes  und  damit  für 
eine  aussichtsyolle  Therapie  ist  dies  Symptom  um  so  wichtiger,  als  es 
sn  jener  Zeit  auftmtreten  pflegt,  wo  oft  nooh  keine  anderen  Anzeichen 
vorhanden  sind. 

Ausführliche  Untersuchungen  Aber  das  Verhalten  des  Knie- 
phAnomens  bei  Diabetes  hat  Grube  angestellt  (Deutsche  med. 
Wochenschrift,  Nr.  28).  Unter  88  Fillen  der  leichten  Form  war  der 
Beflex  21  mal  erhalten  und  12  mal  erloschen,  unter  6FXllen  der  schweren 
Form  5mal  positiv  und  einmal  negativ.  Mit  der  früher  verCffentlichten 
Statistik  des  Verfassers  zusammengenommen  ergibt  das  ein  Fehlen  des 
Patellarreflezes  in  circa  18*/^  Verfasser  kommt  zu  dem  Schlüsse  dafs 
derPatellarreflez  bei  schweren  wie  leichten  Diabetesfällen  erloschen  sein 
kann.  Sein  Fehlen  ist  keineswegs  so  häufig,  wie  von  manchen  Autoren 
angegeben  wird.  Bei  Personen  ttber  60  Jahre  scheint  er  häufiger  zu 
fehlen.  Sein  Fehlen  ist  vielleicht  auf  das  Vorhandensein  leichter  neu- 
ri^cher  Prozesse  in  dem  nervus  cruralis  zurfickzuf Ohren«,  prognostisch 
hat  es  nicht  die  geringste  Bedeutung. 

Über  die  alimentftre  Glycoanrie  unter  pathologiaohen  Ver- 
h&ltnissen  liegt  eine  Arbeit  von  Jaksch  vor  (Prager  med.  Wochen- 
schrift 1895  Nr.  27),  der  diese  Affektion  während  der  verschiedensten  Er- 
krankungen studiert  hat.  Er  vermifste  sie  bei  organischen  Nerven- 
erkrankungen, bei  der  Tabes,  bei  der  Syringomyelie,  bei  der  Neuritis» 
während  er  sie  bei  der  Hysterie  sehr  häufig  fand.  In  vier  Fällen  von 
Phosphorvergiftung  war  die  alimentäre  Glycosurie  ebenfalls  sehr  deutlich 
ausgeprägt  und  zwar  um  so  mehr,  je  schwerer  die  Leber  erkrankt  war. 
Bemerkenswert  war  in  dieser  Hinsicht  besonders  ein  Fall  von  akuter 
Leberatrophie,  der  in  Heilung  überging;   hier  verschwand  die  Zucker- 
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Muielieldimg  in  dem  Momente,  als  die  Leber  wieder  ilure  normale  Oröfee 
erreioht  hatte. 

In  einem  schweren  Fall  von  Diabetes  mellitns  bei  einem  jngendllohen 
IndiTidnnm  hat  Bnmpf  (Berl  Klin.  Woohensohrift,  1895/81)  eine  Siure 
geftinden,  welohe  nach  ihren  chemischen  QnalitSten  als  Aethyliden« 
milohsiiire  angesprochen  werden  mniste.  Über  ihre  Bedeutung  lifst 
Verf.  sich  nicht  nther  ans. 

Die  Sektion  des  Falles  ergab:  Pankreas  TöUlg  normal,  sehr 
ansgesprochene  NierenTerSndemngen:  In  den  HamkanXIchen  aahlreiohe 
hyaline  und  grannlierte  Cylinder,  in  den  tnbuH  oontorti  die  Epithelien 
Shnlieh  verändert,  wie  bei  der  Cboleranlere ;  in  den  Henle'schen  Schleifen 
Knlagemngen  von  Glykogen. 

Grube  berichtet  über  die  Bedeutnng  des  Kalkes  bei  Diabetes 
(Httnchener  med.  Wochenschr.  1896/21):  Ein  an  der  schweren  Form  des 
Diabetes  leidender  Kranker  wurde  durch  den  zweimonatlichen  Oenufs 
Ton  gepulrerten  Eierschalen  erheblich  gebessert  Bei  einem  sweiten, 
spiter,  letal  endenden  Falle  trat  ebenfalls  Oewichtssunahme  ein.  Das 
gleiche  leigte  ein  dritter  Patient  bei  dem  4  gr  von  kohlensaurem  und 
phosphorsaurem  Kalk  (8^  kohlens.  und  0,5  phosphors.)  pro  die  yer- 
abreieht  wurde.  Ohne  auf  die  theoretischen  Auseinandersetinngen  des 
Yerfl  an  dieser  Stelle  einsugehen,  sumal  sie  sich  grofsenteils  auf  Hypo- 
thesen sttttsen,  mufs  man  doch  sagen,  da(ii  die  Erfolge  Jedenfalls  au 
weiteren  Versuchen  ermutigen. 

Über  das  Ooma  diabeticuin,  sowie  über  die  Beiiehnngen  der 
Aoetonnrie  au  derselben  handelt  Hirschfeld  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  1895,  Nr.  86).  Er  hat  die  Acetonmengen  in  einer  Reihe  von 
FSllen  Ton  schwerem  und  leichtem  Diabetes  quantitatir  bestimmt  und 
gefunden,  dafs  eine  hohe,  Aber  ein  Gramm  hinausgehende  Aceton- 
Ausscheidnng  als  ttbles  Vonseichen  gelten  darf,  bei  aUen  Kranken  da- 
gegen, die  an  der  milderen  Form  der  Zuckerhamruhr  litten,  wie  bei  den 
Diabetikern,  die  unter  anderen  Symptomen  als  an  Goma  au  Grunde 
gingen,  war  die  Acetonausfuhr  dauernd  eine  niedrige.  Des  weiteren 
bespricht  Hirschfeld  die  Umstünde,  welche  den  Ausbruch  des  Oomas 
herbeiitthren.  Eine  häufige  Ursache  bilden  fibergrofse  Anstrengungen; 
einen  weiteren  AnlaTs  bildet  die  MinderemXhrung  der  Kranken.  Damit 
stimmt  die  Thatsaehe,  daA  man  bisweilen  nach  Einführung  einer  strengen 
Fleischdilt  Goma  hat  auftreten  sehen,  und  iwar  stets  dann,  wenn  die 
Fleisehdiftt  so  knapp  bemesssen  war,  dafs  sie  als  eine  Inanitionsdiät  an- 
gesehen werden  muiste.  Wurde  nach  Ausschlufs  der  Kohlenhydrate  nur 
dafBr  gesorgt,  da(^  der  Stoffbedarf  TollstSndig  gedeckt  wurde,  so  sah 
Verf.  niemals  Goma  eintreten.  Fernerhin  sind  neuerdings  FiOle  beobachtet» 
in  denen  sich  an  eine  NartLose  Goma  anschlofs.  Die  Acetonausscheidung 
nach  der  Narkose  war  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  nicht  TcrSndert 
Fh>gnostisoh  unterscheidet  Verfasser  awei  Gruppen  von  Goma;  die 
ante  betrifft  Jlfaigere  Leute  mit  betrachtlicher  Glycosurie  und  raschem 


-    46    -  • 

Verlauf  der  Erknmkimg;  die  AeetoanrieiBtbetrSobtlioh,  Bfteigt  allmihlieh 
im  Verlauf  yon  Monaten  an.  Die  zweite  Gruppe  bilden  lUtere  Leute, 
bei  weleben  die  Kraokbeit  vorher  milde  yerlief.  Erst  im  Ansohlufs  an 
eine  GangrSn  oder  eine  feeptiaohe  Erkrankung  tritt  das  Coma  auf.  Die 
Therapie  hat  vor  allen  Dingen  den  Auebrneh  defe  Oomafe  au  yerbindem, 
daxn  gehört  aunftolut  die  anerBl  von  Senator  betonte  Regelung  der 
MuBkelthätigkeit  Gegenüber  der  augenblioklicb  so  modernen  gym- 
nastischen Behandlung  von  Diabetikern  lehren  eine  Beihe  von 
Erfahrungen,  mit  der  Anordnung  von  Leibesübungen  bei  Diabetikern 
vorsichtig  su  sein.  Ein  wichtiger  Punkt  ist  femer  die  EmlQirung,  die 
geringe  Mengen  von  Kohlenhydraten,  nicht  auviel  Eiweife,  dagegen 
reichlich  Fett  und  namentlich  bei  den  schwereren  Formen  Alkohol  den 
Kranken  darreichen  soll.  Gegen  das  ausgebrochene  Coma  ist  die  Therapie 
aiemlich  machtlos.  Von  der  geltenden  Regel,  denn  mehr  Kohlenhydrate 
BU  verabreichen,  hat  man  wenig  Nutxen  gesehen.  Auch  nach  der  ans 
theoretischen  Gründen  empfohlenen  Alkalieninfusion  hat  man  nur  vor- 
übergehende Erholung  beobachtet.  Ebensowenig  hat  die  prophylaktische 
innerliohe  Darreichung  von  Alkalien  einen  Erfolg  in  Besug  auf  die  Ver- 
hütung oder  den  Eintritt  des  Coma. 

In  seinen  Mitteilungen  über  Diabetes  mellitus  bestreitet 
Teschemacher  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1896,  Nr.  17),  daCs 
die  Aoetessigs&ure  eine  Besiehung  zum  drohenden  Ck>ma  h&tte.  Unter 
den  nicht  genügend  gewürdigten  Symptomen  macht  Verfasser  neben  den 
in  letzter  Zeit  verschiedentiich  hervorgehobenen  Wadenkrämpfen  auf  die 
Häufigkeit  aufmerksam,  mit  der  der  Diabetes  unter  dem  Bild  eines  akuten 
Magenkatarrhs  zum  Ausbruch  gelangt.  Der  Umstand,  daüs  im  Beginn 
der  Diabetes  meist  intermittierend  auftritt,  mufs  auch,  wenn  die  erste 
Urinuntersuchung  resultatlos  verläuft,  zu  häufiger  Wiederholung  der- 
selben veranlassen.  Was  das  Kniephänomen  betrifft,  auf  dessen  Fehlen 
in  letzter  Zeit  besonderes  Gewicht  für  die  Diagnose  des  Diabetes  gelegt 
wird,  so  hat  Verfasser  dasselbe  bei  jugendlichen  Individuen  nicht  ver- 
milst,  sondern  nur  bei  Personen  jenseits  des  60.  Jahres.  Es  ist  Tesche- 
macher aweifelhaft,  ob  demselben  für  den  Diabetes  eine  Bedeutung  an- 
kommt 

Bei  der  Bedeutung,  welche  seit  dem  Inkraftreten  der  modernen 
Bosialen  Gesetzgebung  für  den  praktischen  Arzt  die  Beziehungen  swisehen 
Unfall  und  Krankheit  haben,  ist  eine  Studie  interessant,  welche  Ebstein 
über traomatisohe  Neurosen  und  Diabetes  in  dem  Archiv  fttr  klinische 
Medizin,  Band  54,  verOffentlioht.  Ebstein  stellt  aus  der  Litteratur 
60  Fälle  von  traumatischem  Diabetes  zusammen,  davon  37  bei  Mlinnem. 
Die  Hauptrolle  spielen  die  Kopfverletzungen,  die  etwa  in  der  Hälfte 
der  Fälle  anamnestisch  nachzuweisen  waren.  In  15  anderen  Fällen  handelte 
es  sich  um  eine  Erschütterung  des  ganzen  KOrpers.  Die  Anzahl  der 
durch  die  Autopsie  erfolgten  Bestätigungen  der  Diagnose  des  trau- 
matischen Diabetes  ist,  wie  die  angeführten  Fälle  zeigen,   Verhältnis- 
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nifirig  gtriiig.  Bei  der  Beltenheit,  bei  welcher  Im  Aneehloft  aa  Ver- 
letsniifroB  Diabetes  aoftritt,  kommt  man  ohne  die  beliebte  Annafame  eiaer 
DiapoBitioii,  ererbter  oder  erworbener,  wohl  nicht  ans. 

Besflglieh  des  Terlanfbs  des  traumatieohen  Diabetes  steht 
Ebstein  nicht  auf  dem  Standpunkte  französischer  Autoren,  welche  ihm 
eine  bessere  Prognose  zuerkennen  als  dem  gewöhnlichen  chronisch  irer- 
lanfenden.  Im  Gegenteil  zeigt  seine  Zusammenstellung,  dafs  ein  Teil 
der  beobachteten  Fälle  von  traumatischem  Diabetes  sehr  rasch  tötlioh 
geendet  hat. 

Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  bereiten  die  FSlle  von  intermit- 
tierendem Diabetes,  welche  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  auftreten, 
oder  auch  bei  dem  Fehlen  yon  Polyurie  und  Polydipsie  lange  latent  bleiben 
können.  Ebstein  teilt  aus  eigener  Beobachtung  einen  Fall  mit,  der 
sechs  Jahre  nach  einem  Eisenbahnunglück  auftrat.  Der  Kranke  bot 
außerdem  alle  Zeichen  einer  traumatischen  Neurose. 

Die  Zeit,  in  der  der  traumatische  Diabetes  nach  dem  Unfall  auftritt, 
kann  sehr  schwanken,  bis  zu  10  Jahren  in  einem  Falle  von  Ebstein, 
bis  zu  27  Jahren  sogar  in  einem  Fall  aus  der  Litteratur.  Auch  wenn 
der  Diabetes  so  spät  nach  dem  Unfall  erscheint,  mufs  man  doch  eine 
Besiehung  zwischen  Trauma  nnd  Krankheit  statnlerea,  wenn  nach  der 
Verletzung  eine  völlige  Heilung  nicht  eingetreten  ist,  der  Patient  arbeits- 
«nflbig  bleibt  und  schwere  nervöse  Störungen  darbietet  In  allen  Fällen, 
wo  man  letztere,  and  fiberhaapt  die  Symptome  der  sogenannten  traa- 
BMrtiseben  Kemrose  konstatiert,  sollte  man  die  Urinuntersuchung  nicht 
Terabsänmenand  eingedenk  sein,  dass  traumatische  Neurose  undDiabetee 
häufig  auf  derselben  Basis  beruhen. 

Das  verhältnismäfsig  wenig  bearbeitete  Gebiet  des  DialHites  bei 
Kindam  hat  ia  Wegeli  efaien  neuen  Vertreter  geftinden  (Archiv  fllr 
Kinderheilkunde,  Band  19).  W.  bat  108  Fälle  zusammengestellt.  Es 
C^eht  aus  seiner  Statistik  hervor,  dafs  beide  Geschlechter  ziemlich  gleich- 
mäfeig  betroffen  werden,  am  meisten  ist  das  Alter  von  fUnf  Jahren  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Als  Ursache  ist  in  11  Fällen  Trauma  angegeben, 
sonst  figurieren  unter  den  ätiologischen  Komenten  Zahnung,  Erkältung 
rapides  Wachstum,  ungenfigende  £^nährung,  Aufregungen  etc.  In  einem 
Fall  wurde  der  Diabetes  durch  Krämpfe  eingeleitet,  in  einem  anderen 
entstand  die  Krankheit  nach  einer  Chloroformnarkose.  Einigemal  bestand 
Heredität,  in  anderen  Fällen  eine  nervöse  Prädisposition« 

Die  Symptome  des  kindlichen  Diabetes  gleichen  im  allgemeinen 
denen  des  Erwachsenen ;  die  Zahlen,  die  fttr  Urin-  und  Zuckermenge  an- 
gegeben werden«  sind  teilweise  sehr  beträchtlich. 

Albaarianrie  ist  18  mal,  also  verhUtnismälsig  selten  angegeben^  tai 
Allgemeinen  scheint  sie  nur  kurz  vor  dem  Tode  auizutreten.  Auch  Aes- 
toaarle  ist  keine  häufige  Begletterseheinnng. 

JHe  Prognose  des  kiadliehen  IMabetes  ist  eiae  sehr  ernste:  von  den 
106  Fällen  haben  69  tetlleb  geendet.    Die  Prognose  ist  um  so  soMei^ter, 
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Je  jlliger  dl«  Kinder  find.  Die  Sekti^meergebniMe  eind  selir  verschiedeii; 
Verfettung  des  Nierenepithele,  p«renclqrniat<$se  Nephritisy  glykogene  Ent- 
artung der  Zellen  in  den  tnboli  contorti  werden  nagegeben.  Mancbe 
Autoren  wollen  nach  Pankreasyerftnderangen  (Steine,  Atrophie)  geladen 
haben,  während  andere  Beobachter^  wie  Henbner,  dieses  Organ  stets 
ohne  Verifindemng  gesehen  haben. 

Acute  diabetea  due  to  oanoer  of  the  panoreas.  Von  J. 
Drosch feld.    (Nach  Centralbl.  fttr  innere  Med.  1895.  Nr,  42.) 

Die  Pat  erkrankte  ziemlich  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  im 
Epigastrium  und  Erbrechen.  Bald  traten  Schwellung  des  Leibes,  Ascites, 
allgemeine  Abmagerung,  schwer  bestimmbare  Resistenz  mit  fühlbarem, 
derbem  Bande  oberhalb  des  Nabels  ein.  Im  Urin  reichlich  Zucker,  Aceton, 
und  Acetessigsäure.  SchUefslich  trat  unter  Blutbrechen  Exitus  im  Col- 
laps  ein,  aber  kein  Koma.  Bei  der  Sektion  fand  sich  reichlich  blutige 
Flfissigkeit  im  Abdomen,  das  Pankreas  war  völlig  carcinomatös  entartet, 
die  Neubildung  hatte  dieV.  portae  komprimiert  und  zahlreiche  Metastasen 
gemacht.  Der  Fall  hätte  anfangs  leicht  zur  Verwechslung  mit  Leber- 
cirrhose  Anlafs  geben  können.  H«  Levin- Berlin. 

Über  kfüiBtliehe  Nierendiabetea.  Von  C.  Jacoby.  (Nach 
Centralbl.  f.  innere  Med.  1895.  Nr.  85.) 

Verl  fand  im  Urin  yon  Tieren,  denen  er  Koffeinsnlpfaosäore  gerdeht 
hatte,  reichlich  Zucker.  Er  fiuid,  dafs  nach  Darreichung  von  Koffein- 
verbindungen  die  yermehrte  Diurese  regelmäfsig  von  Zackerausscheidnng 
begleitet  wird,  wenn  Wasser  und  zuckerreiche  Nahrung  verabfolgt  wurde, 
hingegen  bei  Trockenftttterung  ausblieb.  Der  Grund  der  Glykosurie  wird  in 
der  gesteigerten  Sekretion  gesucht  und  Verf.  spricht  deshalb  von  wirk- 
lichen Nierendiabetes.  £rwähnei|swert  ist,  daft  die  Zuckerausscheidung 
länger  anhielt  als  die  Steigerung  der  Diurese.  H.  Levin -Berlin. 

Treatment  of  diabetea.  Von  As  coli.  (Nach  dem  Epitome  des 
Brit.  med.  Joum.  aus  II  Policlinico.  14.  VI.  1896.) 

A.  behandelte  einen  seit  zwei  Jahren  Zuckerkranken  mit  den  ge- 
wöhnlichen Mitteln  ohne  jeden  Erfolg.  Im  Frflhjahr  1891  wurde  neben 
der  fiblichen  Diät  Sauerstoffinhalation  (tägl.  ungefähr  180  L.)  vorgenommen. 
In  wenigen  Tagen  sank  der  Zuckergehalt  aufl<»/,,  um  Ende  April  gleich  0 
zu  sein.  Anfang  Juni  wurde  auch  nach  einer  an  Kohlehydraten  reichen 
Mahlzeit  kein  Zucker  gefhnden.  Das  Körpergewicht  stieg  während  der 
Behandlung  um  5  Pfand.  Görl-Nfimberg. 

Zur  Frage  über  die  pathologischen  Veränderungen  der 
Nieren  bei  Diabetea  mellitus.  Yon  J.  Jarussow  (Nach OentralbL  f . 
innere  Med.  1895,  Nr.  35). 

Verf.  hat  in  4  Fällen  von  Diabetes  mellitus  eine  genaue  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Nierenparenchyms  yorgenonmien.  Er  fand 
hyaline  Degeneration  und  Nekrose  des  Nierenepithels,  sowie  eine  eigen- 
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tlildlebft  PeiteblageniBg^  Ui  demtelben  und  sieht  in  dfeMmBetaide  etwiia 
filr  DittbetM  apesifiaoliaB  (?  Ref.).  Er  Allirt  die  NiefenverSadeningeB  'mT 
loxiaelie:  Subetamen  snrilek,  denn  Anhiniiing  im  QrgmnUmiis  atteh  d«t 
KwaM  bediBgeö  0OU.  EL  Levin-Beriia 

8.  Oonorrhoe  nnd  Verwandte«. 

Über  den  Baoillengehalt  der  Qeechle<ditedrfieen  und  das 
Sperma  tuberkulöser  Indiyiduen.  Von  Jäckh.  (Vireh.  ArehiY 
18».  Bd.  142.  S.  101— 138.) 

J.  verimpfke  Spernda  und  Hodeneabstao«  yoo  Penoiieii,  welehe  an 
Tnberknleae  gestorben  waren,  anf  Meertohweinehen  nnd  Kaninchen.  Von 
10  Meenehweinehen  wurden  5,  vom  5  Kaninchen  keines  tnberknUte.  Die 
Isqifnng  ndt  Eierstockssnbstans  Tnberkuldser  hatte  in  9  Yersnchen  Imal 
firiblg.  Nur  in  1  Fall  betraf  die  Tuberkulose  auch  die  Oeschlechtsorgane 
der  Personen.  Es  ist  abo  anch  nach  dem  Ergebnis  dieser  Versuche  nicht 
BU  hesweifbln,  dafs  in  das  Sperma  Tuberkulöser  mit  gesunden  Oe« 
schleehtsdrflsen  rirulente  Tuberkelbazillen  flbergehen  kOnnen.  Doch  be- 
weist dies  nur  die  MögBehkeit,  nicht  die  thatsXehUche  Bedeutung  der 
geminatiTen  Infektion  llbr  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose;  denn  die 
Wahrscheinlichkeit,  dafs  unter  den  Millionen  Spermatosoen  einer  Syaeu- 
latlon  nun  gerade  das  eine  befruchtete  der  Triger  der  wenigen  Tu- 
.berkelbaiüien  sein  soll,  ist  auiserordentUeh  gering. 

Goldberg -Köln. 

Sar  Biologie  der  Gonokokken«  Von  Steinschneider  und 
Sebiffer.    (Berl.  klin.  Wochenschrift.  18%.  Nr.  46.) 

Die  Verir.  empfeUen ,  um  eine  möglichste  Verdflnnung  des  Impf- 
matorials  «u  enielen,  die  Aussat  des  Eiters  auf  den  Nfthrboden  mit  einem 
sterilen  Pinsel  ▼orsünehmen.  Man  tupft  den  Eiter  mit  dem  sterilen  Pinsel 
BÖgUehst  oft  auf  die  Serum -Agarplatte  auf  und  ersielt  auf  diese  Weise 
efaMu  hohen  Grad  von  Verdttnnnng,  so' dafs  man  die  Chance  hat,  ober- 
lliflhlich  und  vereinaeit  liegende  Kolonien  sn  erhalten,  von  denen  man 
ieieht  abimpfen  kann.  Für  die  Praxis  scheint  das  «PinselTerfÜnrcn*  also 
besonders  geeignet,  da  es  durch  dasselbe  leichter  gelingt j  die  Gono- 
kokken aus  Sekreten  su  isolieren ,  in  denen  sie  reichlich  mit  anderen 
Mikroorganismen Tcrsetst sind.  DervonFinger,  GhonundSchlagen- 
haufer  empfohlene  Hamagar  hat  sich  den  Verff.  nicht  bewährt,  yielmehr 
ist  f&r  die  Aufsucht  von  Gonokokken  Blutserum  oder  seiöse .  Flltssig- 
kelien  rom  Menschen,  in  zweiter  Linie  Blutserum  von  Tieren  nicht  sn 
entiMhren.  Qie  Verif.  erhielten  s.  B.  einen  sehr  guten  Nährboden  ans 
dem,  durch*  Punktion  gewonnenen  Gelenksinhalt  einer  gonorrhoischen 
Kidaigelenksentsündung,  vermischt  mit  2  Teilen  Agar;  selbstverstindlich 
.wer  die  FUMgl^eit  i^ei  von  Gonokokken.  Was  dfe  Resistens  der  Gono- 
kokken betriffli  so  fanden  die  Verff.,  dafo  dieselben  bei  einer  Temperatur 
▼ep  40*  Inaeriiaib  IS.Sttanden  i4»getötet  wurden,  wXhtend  Zimmertemperti- 
tw  BinpffentirkUntigahemmend,  aber  bei  nicht  allsnlanger  Exposition  nicht 

QfBlvalMAtt  r.  Harn-  u,  Snoalorcaa«  VII.  ^ 
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«bCMend  wirkte,  im  Wasser  oder  Urin,  welehetti  goaonheisclMr  Eiter 
iMigenengtist,  können  sieh  Gonokokken  dortlh  1--S  Stmden,  nnler  üb» 
stünden  anch  länger  entwieklnngsflUilg  halten.  Hingegen  sind  in  Lo- 
sungen von  2*/,A/gent.  nitric.  alle  Gonokokkenkeime  in  6  Sekunden  ab* 
getötet,  während  in  l*/«  Lösung  diese  Vemiehtnng  noch  nach  20  Se- 
kunden keine  absolute  war.  Übrigens  erkennen  die  Verff.  selber  an,  daA 
dift^  betreffende  Versucfasanordnung  nicht  gani  efaiwandsfrei  ist.  fiadlich 
sind  .sie  noch  der  Frage  näher  getreten,  ob  die  Gonokokken  als  EHer* 
erreger  anssusehen  sind.  Sie  injicierten  einem  gesunden  Manne  eine  reich- 
liche Aufschwemmung  virulenter  Gonokokken  subkutan  am  RUcken,  der 
Eingriff  hatte  .nickt  die  geringste  Reaktion  sur  Folge.  Sie  folgern  daraus, 
sowie  aus  Tierversuchen,  dafs  der  Gonococcus  in  gesundem  Gewebe,  das 
nicht  ü6\mL  einer  erkrankten,  epithel-  oder  endothelbekleldeten  Höhlt 
liegt  —  in  solche  vermag  er  einzudringen  und  daselbst  Entzttndung  und 
Eiterung  hervorsurufen  — •  keinerlei  Verinderungen  bedingt,  somit  nicht  als 
absolut  pyogen  betrachtet  werden  kann.  H.  Levin-Berlin. 

j  Internal  IJooaliBation  of  the  QonooooouSt  ▼on  Bordoni- 
Uffreduzzi  (aus  Archives  Itali^nns  de  Biologie  Tome  XXII  Faso.  IHy 
1895  referiert  in  British  med.  Joum.  88.  Sept.  1895). 

.  Bordoni-Uffreduzzi  berichtet  ttber  Beobachtungen  und  Experi- 
mente, welche  den  Beweis  zu  liefern  sdieinen,  dai^  der  Gonokokkus  im 
Stande  ist,  in  die  inneren  Teile  des  Organismus  einzudringen  und  dort 
Entzündungen  zu  verursachen.  Zunächst  wird  ein  vonMazza  beolbaeh- 
teter  Fall  berichtet,  in  welchem  eine  doppelseitige  Pleuritis  nnd  Poly^ 
arthritis  sich  während  einer  Gonorrhoe  entwickelte.-  Im  pleuritischen  Ex- 
sudat fanden  sich  Kokken,  die  den  N eis s ersehen  Gonokokken .  voll- 
stäiicÜg  gleich  waren.  Verf.  berichtet  ttber  einen  Fall  von  Gonorrhoe,  in 
deip  eine  Polyarthritis  sich  entwickelte.  In  der  aus  einem  entzflndetea 
Gelenke  entnommenen  Flflssigkeit  fanden  sich  zafahreiche  Mikrokokkea, 
die  in  jeder  Beziehung  den  Gonokokken  glichen.  Eine  Uebertragung  dieser 
Gonokokken  auf  die  Urethra  eines  gesunden  Mannes  rief  eine  akute 
Gonorrhoe  hervor,  in  deren  Sekret  sich  reichliche  Gonokokken  fanden. 

H.  Wo ssidlo -'Berlin. 

Pleuritia  gfonorrhoica*     Faitonf.     Arch.  g^n^rales    de   mdd. 
1895,  Nr,  91, 

^'  £ine  solche  existiert  nach  mehreren  Beobachtern.  Der  Gonokokkus 
kommt  darcb  das  Blut  zur  Pleura;  ob  er  allein  oder  ob  auch  sekundi]:^ 
Uffkroorgantsmen  die  Pleura  entzünden,  ist  noch  zweifelhaft 

Goldberg-Eöln. 

7.     i        ) 

.,; Gonorrhoe  bei  einem  nen^eborenen  Kinde,  von  Dr.  Ktf^- 
la^uk  (C^ntralbl.  f.  GynilkoL  Nr.  88.  1895). 

,  ^  K  o  b  1  a  u.k  berichtet  Aber  ein  14'Tage  altes Eind  mit-goMmhofseher 
%1Y0-Vaginiti8.  5  Ti^e  po«t  natum  zeigte  daaKladJMehen'speaitelM 
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O^tfnlode.    Vom  7;  Tage   big  11.  Tage  tntten  Blatangeo  dar  Vagina 
auf  gefolgt  von  eiterigem  AnafloMe.  Im  Sekret  fanden  doh  Gonokokken. 

H.  Woasidlo- Berlin. 

Xpidtaiie  de  rnlvite  blennorrhagique  obserrie  i  la  diniqua 
den  enltota«  Von  Weill  et  F.  Barjon.  (Nach  Gentralbl.  f.  innere 
Med.  1895.  Nr.  89.) 

Bei  8&  MSdehen  des  Kinderhoepitals  trat  fast  epidemiaeh  eine  Vnl^ 
Titis  gonorrhoica  auf,  ein  Beweis  flir  die  Leichtigkeit  der  Ül>ertragnng 
dieser  Affektion  bei  mangelnder  Vorsicht.  Die  Übertragung  gesohah 
vermittels  der  Thermometer.  Diese  wurden  nach  der  Temperator- 
bestimmnng  im  Anns,  von  den  Pflegerinnen  nur  an  dem  untren,  das 
Quecksilber  führenden  Teile  gereüiigt,  der  übrige  Teil,  der  bei  den 
Messungen  dem  Perineum  anliegt,  blieb  infiaiert  Die  Rektumschleim^ 
hautbUeb  dem  entsprechend  Ton  der  Affektion  yerschont  Die  Incubation 
betrug  4—8  Tage,  Komplikationen  wurden  nicht  beobachtet. 

H.  Leyin-Berlin. 

Über  Venaohe  rar  Verhütung  der  gonorrhoiBChen  Urethral- 
infisktion.  Von  Ne isser.  Schles.  Gesell,  f.  yaterl.  Kultur.  15.  HL  95. 
Eine  von  BIpkusewski-Daun  vorgeschlagene  Methode  cur  Verhütung 
der  Tripperansteckung  hat  N.  theoretisch  geprüft  und  durchaus  branch- 
bar und  ginslich  unschitdlich  gefunden.  Aus  einem  in  einer  Metaühülse 
bewahrten  TropfglMschen  werden  durch  Druck  auf  die  obere  Kautsdiuk- 
platte  von  einer  2*/«  Htfllensteinlösung  2  Tropfen  in  die  klaffend  ge- 
nmehte  Urethra  geträufelti  1  Tropfen  IXfst  man  über  dasFrennlum  fiieAen. 
50  Gesunde  haben  dies  ohne  die  geringsten  Beschwerden  vertragen. 
Auf  einem  mit  Gonokokkenkulturen  betupften  Platinspatel  verhinderte 
5  Sekunden  lange  Einwirkung  2*/o  Hdllenstehil5snng  regelmXfsig  Jede 
Spur  von  Wachstum  der  Gonokokken.  Schwichere  Losungen  sind  un- 
wirksam. Die  Furcht,  durch  Verbreitung  der  Kenntnis  eines  sieher  wirk- 
samen Schntsmittels  die  Unsittlichkeit  su  fördern,  darf  denAnt  nicht  in 
der  Prophylaxe  der  sexuellen  Infektionen  irre  machen;  trifft  sie  doch 
so  viele  Unschuldige,  und  wird  es  doch  durch  moralische  Beeinflussung 
nie  gelingen,  ihre'  Quelle  su  verstopfen.  Goldberg»K5ln. 

Über  Proatatia  Mennorrhagioa  nebat  Bemerkimg  sur  Patho- 
loffie  iiq4  Therapie  cUr  Gonorrhoe  iin  allgemeinen.  Von  Finger 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1896.) 

L.  Die  9kuti^  Cfrethritis  posterior  ist  wohl  fast  immer  mit  einem  Ka- 
tarrh der  Glandulae  prostatipae  verhupden.  Kaohgewiesen  wird  dieser 
niekt  durch  die  Bektaluntersuchungy  sondern  durch  das  Verhalten  des 
Urins:  Das  Erscheinen  von  kleinen  kopmaförmigen  Flöckchen  i^  den 
lelstep  Urintropfen,  entweder  fpontan  oder  nach  Sxpressiou  der  Prostata. 

n.  Die  Prostatitis  follicularis  acuta  ist  eine  seltenere  Erkrankung. 
JSIe  ifiid  haiq)tsXchlich  dure)^  den  Rektalbefund  erhärtet:  Erscheinen  eines 
stB(|k,  eeipfindlicbf n  Knötchens  in  der  sonst  nicht  geschwellten  Proftata 
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!ir  der  Mittellinie  derselben  dder  nahe  der  Mittellinie.  Nach  Darehbniob 
fudet  inan  in  den  letzten  Urintropfeo  Eiterbröekelehen. 

'  ^  m.  Die  parenchymaftOse  eitrige  Prostatitis  wird,  weil  allgemein  be- 
kannt, nnr  knrs  bespröehen. 

lY.  Die  Prostatitis  glandularis  chronioa  ist  nngemein  bXufig  bei 
chronischer  Urethritis  zu  konstatieren,  sie  ist  die  Ursache  stets  wieder* 
kehrender  Urethritis  posterior,  mag  nnn  das  von  den  Prostatadrüseii  ge- 
lieferte Sekret  gonolcokkenhaltig  sein  nnd  so  sn  einer  direkten  Aato- 
infektton  führen  oder  TÖllig  bakterienfrei  sein. 

Bei  der  Therapie  bevorengt  Finger  das  exqiectalive  .YerfUuren,  da 
kein  Injektionsmittel  Überall  dorthin  gelangen  kann,  wo  sieh  Gonokokken 
befinden.  Der  Wert  der  Injektionsmittel  in  späteren  Stadien  beniht 
banptsächlich  darauf,  dass  die  mit  dem  Alter  der  Gonorrhoe  naehlasaende 
eiteranlockende  Kraft  der  Gonokokken  durch  das  Medikament  ersetit 
wird,  wodurch  allein  e&  zn  einer  Entfernung  der  Gonokokken  aus  den 
tieferen  TeOen  der  Schleimhaut  kommt.  Aus  den  weiteren  Ausführungen 
F;8  geht  hervor,  dass  er  weniger  Wert  auf  das  Verschwinden  4«r  Gono- 
kokken, als.  vielmehr  jeglicher  Sekretion  legt,  im  Gegensatz  zur  gegen- 
wärtig vielfach  üblichen  rein  bakteriologischen  (sit  venira  verbo) 
ISierapie  der  Gonorrhoe.  Görl-Nüruberg. 

B.  3'er.gh- Kopenhagen:  Beitrag  sur  Kenntnis  der  Bntaünf 
dxuig  der  glandnla  veatibnlaria  major  (BarthoUnii). .  (Monatsbefte 
füi:  praktische  Dermatologie,  Bd.  21  Nr.  7  1895). 
i  Die  Arbeit  giebt  in  klarer,  flbenichtlicher  Zusammenstellung  einen 
Abrifa  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  der  Bart  ho« 
lin'schto  Drttsen.  Im  Carsten  Abschnitt  wird  die  Geschichte  der  anatomi- 
schen Kenntnis  der  Drüse,  die  grob  anatomischen  und  histologischen  Ver- 
hältnisse dargelegt.  Erwähnt  sei  aus  diesem  Abschnitt  nur ,  da(s  Verf. 
in  einer  grofsen  Anzahl  von  Fällen  auch  die  gesunde  Drüse  am  Lebenden 
palpatorisch  hat  nachweisen  können.  Nachdem  dann  die  phyaiologischea 
Funktionen  der  Drüse  (pathologische  Sekretionssteigerung,  pollutionir 
ähnliche  Ejakulationen  aus  den  Drüsen)  gescldldert  sind,  folgt:  eine  ein- 
gehtode  Besprechung  »der  Pathologie  und  Therapie.  Die  weaentUchaten 
Punkte  sind: 

'  'l.  die  Eikranknng,  Entzündung  lokalisiert  sich  wesentiieh  auf  den 
Auftftthrgang  der  Drüse.  B.  war  einer  der  ersten,  der  alif  diesen 
Punkt  die  Aufmerksamkeit  lenkte; 

'  2.  es  giebt  zwar  auch  nicht  spezifische  Entzündungen  der  B.  D.,  bei 
der  Staphylokokken  und  Streptokokken  gefbnden  werden,  vorwiegend  üi- 
'des  handelt  es  sich  um  eine  gonorrhoische  Erkrankung,  welche  nach  B. 
"häufiger  ist  als  der  blennorrhoisehe  Cervikalkatarrh ;  allerdiiigs  spielen 
besonders  bei  schweren  Erkrankungen,  Abscessen  Mischinfektionen  mft 
'anderen  Bakterien  eine  grofse  Holle. 

'*'^'  Die  pathologische  Anatomie  —  welche  übrigens  noch  wenig  unter^ 
'ftuc'ht  ist  ^  hat  bestätigt,  dafii  wesentlich  der  AusfÜhrgaiig  an  der-Bnlt^ 
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«iodniig  beteiligt  ist;  snr  BUdiing  wirklieher  Abscease,  .kpmmt  es  hj0^ 
indafo  Mltener,  häufiger  bq  sogen.  PseadeabBEesBen  (Ja  das  söhn)  d.h.  Äii- 
SfimiBlapg  TOfl  Eiter  in  den  präformierten  Hohlr&nmen  der  Drttse.  tile 
ingninal^  LyraphdrilBen  sind  bei  reiner  Bartholinitis  nicht  affiziert,  weil 
die  I^mphbahnen  der  Drflsen  in  die  Tiefe  nach  dem  Uterus  hin  yerlaufeni 
DW  wenn  gleiehaeitig  oberflächliche  Haat-  und  Schleimhaataifeli^tioneil 
Torhanden  sind^  kOnnen  die  inguinalen  Drttsen  miterkruiken. 

Therapeotisch  werden  yonngsweise  Injektionen  von  1\  Airg.  nitr. 
oder  Argentamin  in  den  Oimg  nach  Endeerupg  des  Eiters,  bei  Abscessen, 
Ponktion  bei.  Inoision,  bei  chronischen  Erkrankungen  Ezstirpation  der 
DrÖsen  ev.  mit  Etagennaht  nach  Lang  ausgeführt. 

Dies  die  wesentlichsten  Punkte  ans  der  Arbeit,  in  der  alles  Wisseneh 
werte  über  den  Gegenstand  mitgeteilt  ist  B u sc hke 'Breslau. 

.  ::  Ohtonio  Gonorrhoe»  and  Marriage«  by  Frank  6.  Vale 
(Medieäl  Neiv^s  14.  Septbr.  18d&). 

Vale  giebtin  obigem  Artikel  ein  knrses  Resumö  der  Ansiohtea 
i^OB  Finger,  Bre wer  und  Janet  beifiglieh  chronisoher  Gonorrhoe 
und  Heirat.    Neues  bringt  er  nioht  H.  WossidlorBerlio«. . 

Xpatent^  Plennorrhagie  bei  der  Frau.  Von  Pryor.  Jjpnmal 
jof  entan  #ad  gen.-urin.  dis.  IIL  1895. 

Bei  ,der .  bakteriologisi^hen  Untersuchung  des  Hamröhrenscheiden-  nn^ 
Gebärmuttejrsekrets  von  197  Prostituierten  fanden  sich  im  Collum'  uted 
bei  31^/^  in  der  Harnröhre  bei  60*/«,  in  der  Scheide  nur  einmal  Gono- 
kokken. Jedoeh  war  in  diesen  Ftilen  4ie  Gonorrhoe  klinisch  17 mal 
besw«  gar  91  mal  nicht  tu  erkennen,  während  andrerseits  die  Scheiden- 
entittndung  fast  nie,  der  Gonokokkus  in  der  Scheide  fast  stets  Termifst 
wurde. 

Aueh  diese  Untersaohungen  beweisen  gleich  denen  Jessner's  u.  a. 
die  Notwendigkeit  der  mikroskopischen  Untersuchung 
bei  der  Kontrolle  der  Prostituierten.  Goldberg-Köln.  * 

Bemerkungen  mr  Therapie  deBUlona  molle.  VonNeisser^ 
Sreslau.    Berl.  klin.  Wchsehr.    1895.  36.  S.-A.  .    . 

Die  von  Herff  Jfingst  empfohlene  Behandlung  des  Ulcus  molle  bei 
FHmen  dureh  Ätsang  mit  reiner  Karbolsäure  hat  Neisser  von  jeher  auch 
bei' Männern  in  Anwendung  gesogen.  Sie  hat,  abgesehen  von  ihrer 
prompt  reielgenden  Wirkung  den  Vorsag  yor  der  Höllensteinätsung,  dais 
sie  Biekt,  wie  diese  eine  artificielle  Verhärtung  des  Geschwürsrandes 
neeh  sieh  sieht  j  bei  der  häufigen  Mischinfektipn  mit  Lues  wird  hier- 
durch die  Erkenntnis  einer  etwaigen  natfirlichen  Verhärtung  des  Randes 
Mfs  änfseifte  .erschwert,  und  so  entweder  unnütz  eine  antiluetische  Be- 
handlung eingeleitet  oder  lang  hinausgeschoben ;  bleiben  Symptome  ans,  i^o 
ist  der  Patient  ewig  in  dem  quälenden  Zweifel,  ob  nicht  doch  Lues  Yorge- 
^iegen  habe.  Nach  der  Karbolsäureätznhg  streut  man  Jodoform  auf,  welches 
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bei  weitem  besser  ist,  als  alle  andern  Mittel,  man  bedecke'  dann  nflt 
einer  Arg.  nitr.  (2*/«),  -Perubalsam  (90*/o)-Salbe;  dadurch  wird  der  Oemoli 
des  Jodoforms  verdeckt.  —  Es  kommt  vor,  dafs  ülcera  mollia  provoka- 
torisch den  Ausbruch  eines  tertiären  Syphilids  nach  sich  ziehen ;  ib  solchen 
^nien  brauche  man  Jodkali,  welches  primIre  Schanker  nicht  hefH,  um 
eiiie  etwaige  Yerkennung  einer  syphilitischen  Beinfektion  unmöglich  ira 
machen.  Goldberg-K91». 

4.  Ghirurgischee. 

Die  Behandlimg  der  ohroniaohen  Entiündting  und  der 
Viateln  der  Oowperaohen  Drüsen«  Von  Englisch.  Sitsg.  der 
Ges.  der  ibrate  Wiens.    Novb.  1895. 

E.  hat  15  FXlle  von  Cowperitis  beobachtet.  Die  Cowperiäs  setzt 
seilen  akut  ein;  ihre  Entwicklung  wird  durch  Tuberkulose  begünstigt. 
Die  entsttndete  Drflse,  die  man  nicht  mit  der  krebsig  entarteten  ver- 
wechseln darf,  erreicht  die  QrOfse  einer  Haselnufs.  Unter  dem  Einflub 
von  Infektionen  oder  Traumen  recrudesciert  bisweilen  die  EntiHnduni^ 
und  führt  lum  periurethralen  Abscefs.  Infolge  Durchbruchs  eines  solchen 
oder  einer  Setentionscyste  der  Cowperschen  Drttse  entstehen  deren 
Fisteln.  Sie  öffnen  sich  in  die  Harnröhre,  in  die  Baut  oder  in  den 
Xastdarm.  Um  die  Fisteln  au  heilen,  mufs  man  sie  mitsamt  dem  Rest 
der  DrUse  ezstirpieren  event  unter  Einftthmng  des  Fingers  ins  Rectum 
während  der  Enudeation.  Goldberg-KiHn. 

Urethral  DiverticulSi  by  Wm.  S.  Bagot  (Medical  News  BL  August 
1895). 

Das  Urethral*Divertikel  besteht  aus  einer  Tasche  im  nretäro-vagina- 
lem  Septum,  liegt  meist  im  mittleren  Drittel  der  Urethra  und  kommuni- 
ziert gewöhnlich  durch  eine  enge  Öffnung  mit  derselben.  Die  Urethra 
selbst  ist  nicht  dilatiert,  sondern  von  normalem  Kaliber.  Die  Gröilie 
dieser  Divertikel  schwankt  von  der  einer  Erbse  bis  Hlihnereigröfse  und 
mehr;  sie  enthalten  gewöhnlich  Eiter  und  Urin.  Die  Symptome,  welche 
sie  verursachen»  sind  häufiger  und  schmerzhafter  Harndrang ,  begleitet 
von  dem  Geftthl  eines  Tumors  in  der  Vagina.  Eine  mehr  oder  minder 
grofse  Menge  Eiter  wird  aus  der  Urethra  entleert  und  kann  betrSohtUche 
lokale  Reizung  erzeugen.  Urethritis  und  Gystitis  sind  häufige  Kompli- 
kationen. Die  Diagnose  ergiebt  sich  bei  der  vaginalen  Untersuohung. 
Die  Therapie  besteht  in  Ausschälen  der  Cyste  und  Yerschlnb  der  Wunde 
durch  die  Naht  H.  Wossidlo- Berlin. 

Le  traitement  du  voriooodle.  Von  F.-C.  Wal  et.  Internat.  Med. 
Magaz.    1895.  I.    Joum.  de  M^d.  de  Bruzelles. 

107  Yaricocelen  hat  W.  mit  gutem  Erfolg  in  folgender  einfachen 
Weise  operiert:  Ein  Stttck  des  Yenengeflechts  vom  Samenstrang  wird  fttr 
sich  gefafst  und  von  einem  Assistenten  zuerst  zusammen  mit  der  Haut 
für  sich  gefafst.  Ein  Faden  wird  mit  eiüer  gekrnmmten  Nadel  durch  die 
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BmkU  Mprlieheii  VeaeiiBtraiig  us4  Yas  defereas  hindturehgettthrt.  Nun  fafst 
der  AMiateot  nur  die  Hank  Das  eine  Fadeneode  wird  nun  mi4  dij»0r 
A^ieuoyaaadel  durch  die  eine  öflfnniig  iwiachen  Haut  und  Veoe&bQndel 
davek  und  lur  anderen  Öffnung  ^ptieder  binanageffllirt;  ebenso  .das  andere 
Fad^aevda;  «nieist  wird  geknotet  nnd  nnn  erst  die  Hant  losgelawißn« . 

Goldbßrg-Köln. 

Vaht  des  Vm  defBten£  (Nach  demEpitome  des  Brii.  med;  Jöiim. 
ans  Gase,  degli  Osped.  81.  Ang.  1695.)  -.     : 

'■  Parlaveechio  hatte  bei  der  Operation  Siner  rechtsseftlgen  ein- 
gehemmten  Heinie  das  Kissgesehiok,  das  Vas  deferens  zu  yerletzen.  Er 
schnitt  deshalb  die  beiden  Enden  das  Vas  deferens  schräg  sui.  nm..eine 
fidfsere  Wnndflitehe  an  haben  nnd  yeiaähte  .mit  Tier  Lembertschen 
Kihlen  von  feiner  Seide.  Eine  Torsion  des  Vas  def.  wurde  sorgfältig  ver- 
mied^, d^e. Nähte  hielten  gut  nnd  mit  Ausnahm.e  des  Anlegens  eines 
Snspensorinms  war  die  Behandlung  nach  der  Operation,  die  gleiche  v^ie 
sonst  Zwei  Jahre  später  kam  der  Patient  wieder.  Die  Hernie  ist  gi^t 
geheOt.  Man  findet  keine  Schwellung  oder  Cyste  des  Vas  deferens,  keine 
Veimindaning  des  sexuellen  Triebes,  keine  Atrophie  der  Hoden.,  keine 
Störungen  bei  Mictnrition  oder  Defäcation.  Görl-Nttrnberg. 

The  eflnscta  npon tlie  testia  of  ligatnre  of  «he  apennatioar- 
tevy  and  T^na.    (Jonrn.  of  Anatom,  and  PhysioL   Okieber  1896.) 

Griffiths  berichtet  über  die  Untersuchungen,  die:  er  an  :Hunden 
Yomahm,  um  die  Strukturveränderungen  zu  bestimmen,  welche  beiUnter- 
biadnag  der  Qlntgeiälse  des  Hodens  in  letsterem  auftreten. 

Ligatur  der  Arteria  spermatica  führt  bei  einem  ausgewachsenen  Hund 
in  wenigen  Tagen  zu  einer  starken  Verminderung  der  Hodengrösse  durch 
degeaeratiye  Veränderungen  in  den  Tubulis.  Nach  einiger  Zeit  Jedoch 
erholen  sich  die  restierenden  Tubnli  in  solchem  Mafse,  dass  sie  wieder 
Spermatosoen  erzeugen.  Ligatur  aller  Sam^nstrangyenen  führt  zu  einer 
starken  Anschwellung  infolge  AnfÜUung  der  Venen  und  Blutausiritten  in 
das  intertubnläre  Bindegewebe  und  zu  einer.  Nekrose  des,  Epithels  der 
Samenkanälchen,  was  später  au  einem  yoUständigeji  Verschwindfm  der 
Tnbuli  nnd  der  Drflse  überhaupt  fiihren  würde.  Ligatur  d^r  Art.^und 
Yen«  sperm.  bei  Jungen  Hunden  führt  zu  starker  Schwellung  der  Hoden 
gefolgt  ?on  allmählicher  Verminderung  und  Atrophie  der  Samenkanälcheni 
and  damit  au  einer  Atrophie  des  ganzen  Organes.  Bei  erwachsenen 
Hunden  yerursacht  die  Unterbindung  der  Arterie  und  Venae  sperm.  je 
nach  den  bis  jetzt  nicht  näher  bekannten  Bedingungen  entweder  Gauf^än 
oder  TöUige  Atrophie  oder  yorübergehende  fettig^  Degeneration  der 
Spermatogenen-Zellen,  die  sich  wieder  yollständig  erholen  können.   . 

G^rl -Nürnberg. 

Akute  infiskti^ae  Orohitiden.  Von  Nechtohadimenko.  M^- 
-dieinskoiö  Obosr«niö.    La  M4d.  mod.    1S95.  79.      . 

Die  pathologisch-mikroskopischen  Veränderungen  des  Hodc^Uf  in  der 
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Orchitii  bei  Typbiu,  DipbIMe,  Cholen^  Peritfoidtii  «ad  Pn^MMie 
bMtebeii  in  einer  kleiDseliigen  Infittration  um  uid  in  den  GMMdieiiil 
•eminil^rit  welche  bei  FeHtoniti!,  Pneumonie  Und  Cholera  Toririegli  naA 
in  einer  dnroh  Kemacbwimd  nnd  Fehlen  derF&bbwrkeit  sieh  SueemtMi 
Deifraention  der  DrOsenei^thelien  der  Samenkanälefaen;  diese  dege&eim- 
tiren  Verlndeningen  sind  am  atSrksten  bei  T^hos  nnd  Diphterie.  Die 
.Degeneration  ist  eine  Wirkung  der  Toxine,  die  Eatsflndvng  eine  Wirining 
der  BasQlen  selbst,  welche  N.  bei  Peritonitis  in  den  Lymphspalten  des 
Rodens  aai^bweisen  konnte.  Goldberg-Ktfln. 

Teatikule  artUloiel.  Gnelliot  (Union  m^d.  du  Nord-Est  15. Ok- 
tober 1895.) 

Bei  einem  85Jittirigen  Mann,  dessen  eineTestfkel  wegen  Tuberkulose 
▼or  15  Jahren  entfernt  war,  musste  S.  den  andern  Hoden  ebenfalls  wegen 
Tuberkulose  beseitigen.  Auf  Wunsch  des  Patienten  wurde  ein  Fremd- 
körper an  SteUe  des  entfernten  Hodens  eingeniht  Derselbe  bestand  In 
einem  KnXuel  Seide  (No.  8  Lecleve  flach  gesponnen)  von  Daumenlinge. 
Die  Heilung  ging  glatt  von  statten  und  ist  Pst  mit  seinem  ktttts^ehen 
Testikel  gani  sufrieden.  Görl«Nüniberg. 

H6matooAle  volmnineuae  atiite  de  traumatisme.  Par  Lor- 
tkiolr.    Ana.  de  la  Soc.  Beige  de  Chir.  15.  XI.  1895. 

L.  entfernte  eine  bis  an  die  Kniee  reichende  durch  Trauma  ent- 
standene Haematocele  mitsamt  dem  eingeschlossenen  degenerierten  Hoden. 

Goldberg-Eöln. 

Die  Ohintrgie  der  Ham-  nnd  Gtoachleohtaorgane  anf  dem 
••  firansösiaohen  Cliinirgenkongreaa ,  abgehalten  ku  Paris  vom 
21.-26.  Okt.  1895. 

1)  Onyon,  de  la  rteeotion  bilat6rale  dea  oananx  döftoenta 
et  de  8on  inllnence  anr  l'6tat  de  la  proatate. 

Legueu,  Gnyons  Assistent,  resesierte  4  Hunden ''  beide  Vasa  defe* 
rentia.  8  Monate  nachher  war  das  Drttsengewebe  der  Prostata  atrophiert, 
das  Bindegewebe  verdichtet,  die  GrOfse  dieselbe.  Dahingegen  war  die 
Prostata  3er  Hunde,  welchen  5  bes.  3  Monate  vorher  die  Hoden  entfernt 
waren,  betrXchtlich  verkleinert  Die  Entfernung  des  Hodens  der  einen, 
des  Vas  deferens  der  andern  Seite  blieb  ohne  Einflufs  auf  die  ProsUfta. 
3  Prostatiker,  denen  Guyon  bes.  Legueu  (1  Fall)  die  Vasa  deferentia 
resesierte,  wurden  insofern  gebessert,  als  das  Harnen  und  der  Kathetrii^- 
mus  leichter  wurde,  die  Prostata  abschwoll;  bei  Legueus  Patienten 
schwand  auch  eine  Anschwellung  des  Kebenhodens.  Die  Verkleinöruiig 
der  Prostata  ist  nichts  anderes,  als  eine  Zorttckbildung  der  köngestio- 
niren  Anschwellung,  welche  so  oft  die  Ursache  akuter  Retention  wird, 
und  welche  ebenso  schnell  unter  dem  Einflufs  einer  regelmSfsigen  oder 
dauernden  Entleerung  der  Blase  durch  &ii;iheteri8mus  veriebwiadet.  Viel- 
leicht giebt  die  Epididymitis  naeh  Katheterismus  bei  iProstatikem  'eine 
•Indikation  sur  Besektion  der  Vasa  deferentia.    Die  Operation  wird  fol- 
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kradennafiitoti  AiugefObh:  Mdgliehst  diebt  an  der  Raphe  «les  Sorotum«, 
1— Sem.  latiend  toxi  derselben,  sobneidet  man  ein,  legt  dav  Vas  deferena 
a«f  eiiw  LSvge  von  6—7  em.  frei,  dorchscbneidet  es  erst  unten,  dann 
oben,  und  if§gt  so  den  gansen  scrotalen  Teil  des  Vas  deferens  ab. 

2)  JUbarran,  oastration  dana  rhypertophie  de  la  prostate; 
Iiegueiu 

Ancb  die  Kastration  wirkt  zum  grofeen  Teile  depletiv  („d^oongestiof 
nant^)  anf  die  Prostata;  da  aber  dieselbe  Wirkung  den  gewtfhnliofti» 
üfebandlnngsmetboden  zukommt,  so  kann  erst,  nacbdem  diese  erschöpft 
sind,  die  Kastration  in  Frage  kommen.  Diesem  Teil  der  Wirkung  der 
Kastratiou  ist  ihr  Erfolg  bei  Fällen  ohne  Retention  und  bei  akuter  fie- 
tention  sususebreiben,  so  in  einem  Fall  Legnelis:  60  j.  Patient,  l.AnMl 
akuter  Retention  vor  3  Wochen,  Haematurie  bei  Jedem  Kathetrismus  und  in 
der  Zwlschenaeiti  Verweilkatheter  nutzlos.  Kastration ;  danach  uriniert  P. 
spontaa,  blutet  uioht  mehr,  hat  nach  6  Wochen  80  Gramm  Restham. 
„Nous  aarlons  pu  obteuir  le  mdme  r^ultat  ayec  d'autres  möyens  et  un 
pen  dd  patienco/*  —  Zum  Teil  aber  hftngt  die  Verkleinerung  der  Pro« 
stata,  welche  man  klinisch  nach  der  Kastration  beobachtet,  von  einer 
echten  Atrophie  ab.  Der  anatomische  Nachweis  dafllr  ist  nach  Abar- 
ran  bisher  nicht  erbracht;  die  Veränderungen  der  80  Stunden  p.  op. 
obdmieften  Prostata  des  P.  White's  waren  entsttndliche,  die  iu  der 
18  Tage  p.  op.  untersuchten  Prostata  des  P.  Qriffith*s  solche,  wie  man 
^  aueh  ohne  Kastratiou  findet  Klinisch  ist  biegegen  der  Nachweis 
geliefert  in  denjenigen  FSllen,  in  welchen  man  IVs»  4,  12  Monate  nach 
der  Kastration  die  Torher  stark  ins  Rectum  vorspringende  Prostata  über- 
haupt nicht  mehr  f&hlen  konnte.  8  bisher  bekannten  derartigen  FSllen 
konnte  AI  harr  an  einen  hinzufügen.  Zuweilen  beginnt  die  Verklelne- 
mng  erst  1—4  Monate  nach  der  Kastration.  Legueu  hat  bei  einem 
-Tflyihr.  Greis  mit  kompletter  Retention  seit  3  Jahren,  harter,  greller  Pro- 
stata, 2  Monate  post  castrationem  keinerlei  Änderung  beobaehtet.  Die 
EnlleerungsfXhigkeit  der  Harnblase  mag  durch  das  Schwinden  des  Hin- 
dernisses nach  Atrophie  der  Prostata  in  etwa  gebessert  werden;  die 
Selerose  der  Blasenmuskulatur  mufs  eine  geringe  gewesen  sein,  wenn 
eine  chronische  komplete  Retention  durch  die  Kastration  gebessert  oder 
geheilt  wurde. 

'^  8}  l>eanoB,  Indieatioxia  de  la  rteeetion  de  la  prostate  ohes 
les  proatatiquea. 

>  Wohl  ist  die  Hypertrophie  der  Prostata  von  Erkrankung  der  ttbrigen 
Hamorgane  begleitet,  aber  oft  nur  in  geringem  Grade;  insbesondere  ist 
oft  die  Retentio  urinae  nicht  durch  LXhmung  der  Blasenmuskeln,  sondern 
durch  eine  Koordinationsstörung  bedingt,  die  nach  Beseitigung  des  Hin- 
demiises  zurtlekgeht.  In  22  solchen  Fällen  hat  D.  die  Prostata  resedert, 
und  15ma]*' Besserung  oder  Heilung  erzielt,  d.J.  spontanes  Urinieren, 
Ausbleiben  ton  Reinfektionen  und  Rezidiven.  Bei  Patienten  Jenseits  der 
65  ist  die  Operation  erfolglos.    . 
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.   4)  Boutiar,  du  oathdteriame  retrograde  ehe«  leapvostettaiia«; 
Ugature  des  oanaux  dittrents  ohes  )es  proetatiaiim. 

.  BqI  2  Pioetatikern,  welches  gelegentlieh  einer  akuten  Betontioa 
falsche  Wege  gemacht,  waren,  ao,  dafe  all»  von  Yom  eingeführten  Ka- 
theter in  diese  hineingerieten,  öffnete  B.  die  Blase,  führte  von  der  Blase 
aus  ein  Bongie  20  durch  die  Harnröhre,  befestigte  am  urethralen  Ende 
einen  Katheter  mit  abgeschnittenem  Ende  und  aog  denselben  nun  mit 
Hilfe  des  Bougies  durch.  Die  Blasenwand  wurde  während  der  Operatioii 
an  Fadenschlingen  suspendiert.  Die  Blasenwunde  wurden  offea  gelassen; 
sie  schlofs  sich  nach  12  bez.  17  Tagen.  —  5  Mal  heilte  JL  Kongestionen 
der  hypertrophischen  Prostata  durch  Ligatur  der  Vasa  deferentia. 

5)  Iionmean,  Unitroplaatic  pour  flatule  pinienne. 

Eine  durch  Folliculitis  blennorhagica  entstandene,  von  der  Harn- 
röhre an  die  Stelle  des  geschwundenen  Frennlum  praepntii  imd  die  untere 
Fläche  der  Eichel  führende  Fistel  mit  15  mm  langem  und  6  mm  breitem 
Substansverlust,  heilte  L.  in  folgender  Weise:  Ein  2  cm  langes  Viereck 
an  der  UnterflSohe  der  Eichel  mit  der  Fistel  in  der  Mitte  wurde  ange- 
frischt» die  Seitenrandschnitte  dieses  Vierecks  nach  hinten  verlängert« 
so  dafiB  ein  yiereokiger  Lappen  von  der  Haut  des  Penis  beweglich  wurde. 
Dieser  wurde  nun  nach  yome  gesogen,  und  nachdem  die  Fistel  mit  ihrea 
Aufsenrändem  zusammengenäht  war,  auf  die  angefrisehte  Fliehe  des  die 
Fistel  fassenden  vorderen  Lappens  aufgenäht  Um  eine  Zerrung  dc^r 
lateralen  Nähte  zu  verbäten,  wurde  nun  noch  eine  mediane  Incision  auf 
dem  Dorsum  der  Glans  vorgenommen.  Antiseptischer  Verband,  Eisblase 
nur  Verhütung  von  Erectionen,  4Btündlich  Kathetrismus  in  den  B  ersten 
Tsgen.  2  Mon.  p.  op.  passiert  leicht  Bougie  20.  Die  Fistel  ist  völlig 
geheilt. 

6)  Boiflin,  Epiapadiaa  eomplet  pönopubien. 

Einem  15  jähr.  Knaben  mit  kompleter  Epispadie  und  vollständiger 
Inkontinenz  spaltete  B.  die  Symphyse,  löste  Blasenhals  und  Urethra  pro- 
statica  auf  5  cm  Länge  ab,  und  konnte  nun  die  klaffenden  Seitenränder 
median  zusammennähen.  Zum  Schlufs  wurde  die  Symphyse  wieder  ver- 
näht. Die  Kontinenz  war  durch  diese  Operation  wieder  hergestellt»  weil, 
nach  B.S  Annahme,  die  Muskelzüge  des  Blasenhalses  wieder  miteinaiider 
vereinigt  waren. 

7)  Manelaire,  ohirorgie  expörimentale  de  l'eztrophie  de  la 
veeeie. 

Da  das  Einnähen  der  Harnleiter  in  den  Mastdarm  zur  Heilung  von 
Blasenextrophien  zu  aufsteigender  Infektion  zu  führen  pflegt,,  so  hat  M. 
bei  Hunden  versucht,  den  Mastdarm  vorher  vom  Darm  abzutrennen,  ehe 
er  die  Harnleiter  hineinnäht.  Das  offene  Ende  des  S.  romanum  mufa 
beim  Hunde  in  die  Leiste  hinausgeführt  werden,  reicht  aber,  wie  M.  sieh 
an  Leichen  überzeugte,  beim  Kinde  so  weit  ins  kleine  Becken,  dase  ea 
leicht  durch  den  Levator  ani  hindurch  rechts  zum  Damm  gebracht  wer- 
den kann,  wo  alsdann  der  neue  Anus  gebildet  würde. 
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8)  Jonnavoo,  vux  la  taille  hypogastrig/ue. 

6  mal  hat  J.»  5  mal  wegen  Blaaeiuteinen,  Imal  wegen  renaler  Haemo- 
pMlie,  ömalloBgitadinal,  Imal  quer,  die  Sectio  alta  mit  nachfolgender 
primirer  Naht  in  2 Etagen  anegeftthrt  Imal  hielt  die  Naht,  der  SOJähr. 
PaÜeat  verliefe  nach  7  Tagen  geheilt  das  Hoepital;  4  mal  bildeten  Bich 
flttelo  nnd  Urininfiltration  ins  Caynm  Retsii,  die  in  einigen  Woohea 
hellteiL  1  Patient  starb  an  Pnenmoiue.  J.  lieht  ana  seinen  6  Fällen  die 
l61g«BdeB,  aum  Teil  sehr  kühnen  (Ref.)  Scblflsse:  1)  Der  Petersensche 
BaüoD  ist  nnnttts.  2)  Anfser  bei  schwerer  Gystitis,  nfihe  man  stets  pri- 
mär «ad  total  die  Blase.  8)  Die  Blasenfisteln  bilden  sich  sehr  bald 
4)  Die  Urininfiltratioa  ins  Cavnm  Retzii  ist  ohne  folgenschwere  Beden* 
toog.  5)  Die  Sectio  alta  ist  auch  bei  Kindern  der  Sectio  perinealiSy  der 
longitadinale  Schnitt  stets  dem  queren  yonnsiehen.  7>  Die  Sectio  alta 
ist  indisiert  bei  hartnäckigen  Haematnrien  ohne  erkennbare  Ursache 
(renale  Haemophilie)»  die  unmittelbar  nach  dem  Eingriff  aufhört  (I),  vgl. 
unten  Nr.  15,  Reblaud  n.  Albarran. 

9)  Ponaaim,  rteultata  Aoignda  de  Pintervention  ehirurgioale 
dana  lea  nioplaamea  da  la  TesBie. 

Der  symptomatische  Erfolg  der  Operation  von  BlasengesohwületeB 
ist  heute  unbestritten ;  eine  Badikalheilnag  durch  die  Operation  rttckt  in 
den  Bereich  der  Möglichkeit  Die  Blasenresektion  an  Stelle  der  Ab- 
tragung der  Geschwulst  zu  setzen,  ist  logisch-,  die  Mortalität  nach  der- 
aelben  scheint  aber  die  gleiche  zn  sein.  Ob  Exstirpation,  ob  Besektion, 
der  allgemeine  Grundsatz  der  Geschwnlstbehandlung,  so  früh  wie.  möglich 
au  operieren,  yerliert  hier  unbestreitbar  an  Bedeutung  gegenttber  der 
Thatsache»  dafo  Blasengeschwfllste  10,  15,  20  Jahre  bestehen,  ohne  8t5- 
Tungea  des  Befindens.  So  ist  es  erklärlich,  dafo  Frfihoperatiooen  zu 
wenig  gemacht  worden  sind,  als  dafs  man  eine  Statistik  ihres  Erfolges 
geben  könnte.  P.  hat  16  Blasengeschwttlste  beobachtet,  8  operiert. 
-1  Fall  konnte  nur  cystoskopisoh  erkannt  werden.  Bei  12  Pat.  waren  die 
Symptome  Vi— 8  Jahre,  bei  4  in  13,  18,  26, 80  Jahren  vorher  gu^etreten, 
ehe  sie  zu  P.  kamen.  Danach  haben  die  Nichtoperierten  durchschnittlich 
noeh  8  Wochen,  die  Operierten  durchschnittlich  noch  IVt  Jahre  gelebt. 
Die  GeechwUlste  wurden  grflndlich  ezstirpiert,  ohne  Resektion  der  Blasen- 
waud.    3  waren  Papillome,  die  übrigen  Carcinome. 

10)  Albarran,  80  oas  de  lithotritie;  Pouaaon. 
Albarran   hat  80,   Pousson  (Bordeaux)   59  Lithotripsieen   aus- 

geAhrt,  dayon  20  bez.  10  bei  Männern  Aber  70  Jahre,  7  bez.  2  bei 
SOfährigen.  Die  gröfsten  Steine,  die  zertrümmert  werden  konnten,  mafsen 
&l^  em  im  gröfsten  Durchmesser  und  wogen  70,  80,  87  Gramm.  Ton 
Albarrans  Kranken  starb  1  an  Anurie,  von  denen  Poussons  2, 
1  aa  infektiöser  Nephritis  17  Tag  p.  op.,  1  an  Ruptura  Ycsicae  während 
der  Operation.  Albarran  teilt  noch  insbeaondere  folgendes  mit:  Er 
fiud  46  Phosphat-,  29  Urat-,  1  Oxalat-,  4  Urophosphatsteine.  In  */,  der 
nUa  war  die  Blase  infiziert,  die  Prostata  verdickt     8  mal  wurde  ohne 
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Anaesthesie  operiert.  Ffagmente  UeibeD  naob  regelreoiiter  EylciUttion 
nicht  surflck,  wie  er  oft  darch  Cystoskopie  beweisen  konfite.  Nv  wenn 
die  Blasensteine  au  grofs,  an  hart  oder  eingekapselt  sind,  mttss^a  irfe 
dorch  Eröffnung  der  Blase  entfernt  werden. 

11)  Lavauat,  2  obaervationa  de  grayoUe  phoap]iati<tne  pri«? 
mitiVe. 

Die  beiden  Patienten  leiden  einerseits  an  nervöser  Phdiphatiiria^ 
andererseits  an  Gastroenteritis.  Indem  nun  organisierte  Massen,  weldia 
von  den  Hamwegen  oder  den  Nieren  in  Form  von  Schleim  geliefert  wer- 
den, als  Grundlage  der  Absoheidnng  des  phosphorsanren  Kalkes  dienen, 
kian  hier  au  der  Phosphaturie,  einem  sehr  häufigen  Leiden,  die  BUdung 
pximSrer  Phosphatconcremente,  eine  sehr  seltene  Erkrankung.  Die  Reir 
auBg  4es  Epithels  der  Hamorgane  schreibt  L.  in  diesen  FlUen  Darm: 
giften  an,  welche  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wttrden. 

12)  Iients,  ITöphrolithotomie  pour  oaloul  Tolumineuz  du 
rein  gauche.    Guöriaon,  

«  Typische  Beschwerden  hatten  seit  6  Jahren  bestanden,  jedoch,  keine 
Koliken.  Nach  lumbaler  Nephrotomie  fand  L.  einen  Stein  in  einer  Pa- 
pille, den  er  entfernte.  Primäre  Naht,  25  Tage  lang  noch  Haematuriei 
dann  Heilung,  die  seit  1  Jahr  besteht 

IB)  Vigneron,  de  la  oontuaion  de  Puretdre. 

Nach  einem  Sturz  auf  die  rechte  Flanke  bekam  ein  28  Jähr.  Mann 
Haematurie,  die  2  Tage  dauerte,  einige  Tage  aussetzte  uni  dann  wieder 
erschien,  und  aufserdem  eine  Sufftosion  der  Haut  und  eine  Druckschmera- 
haftigkeit  des  Harnleiters  in  der  Gegend  der  rechten  Fossa  ilieoa.  Aus 
diesen  Erscheinungen  schlofs  man  auf  Hamleiterquetschung»  . 

14)  Tuiüer,  de  la  ndphreotoxnie  partielle  dana  lea  tumeiura 
Mnl^ea  du  rein. 

Aufiier  den  3  schon  publizierten  hat  Tuffier  noch  2  partielle  Ne- 
pbrectomieil  ausgeführt,  und  zwar  diese  wegen  gutartiger  Gesohwttlstc« 
Die  eine  safs  am  Hilus,  die  andere  am  unteren  Pol.  Man  mtifa  die  Niere 
vollständig  aus  ihrer  Kapsel  herausschälen,  um  sie  gut  bewegen  zu  kön- 
nen. Nach  der  Excision  näht  man  die  intrarenale  Wunde  zusammen. 
Ein  regelmäfsiges  Symptom  gutartiger  NierengeschwOlsie  seheinen 
Schmerzen  zu  sein,  die  den  Nierenkoliken  gleichen. 

15)  Beblaud,  Hämophilie  renale;  Albarran. 

Eine  66jäfar.  Frau  erkrankte  plötzlich  an  Hämaturie^  diesef  dauerte 
an*,  später  gesellten  sich  leichte  Nierenkoliken  linke  hinzu.  Bd  der 
Kystoskopie  glaubte  man  eine  Blasengeschwulst  zu  sehen ;  in  der  eiröff- 
heien  Blase  aber  fand  man  nur  Blutgerinnsel  Die  Hämaturie  hjtifte 
nach  der  Cystotomie  auf;  nichtsdestoweniger  schlofs  man  15  Tage  später 
die  1.  Nephrotomie  an,  und  entdeckte  eine  seröse  Cyste  am.  unteren  Pol 
der  Niere*,  die  ganze  Niere  war  im  übrigen  gesund.  -^  Mit  den  gleichen 
Erscheinungen  erkrankte  eine  38jähr.  Frau.  Die  rechte  Niere  schien 
Wergröfsert  und  schmerzhaft,  und  wurde  cystoskopiisch  als  die  Quelle  idcr 
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Blitiuig  erkjumt;  freigoiegt  aber  erwies  sie  sich  als  vollkommen  gesond, 
mar  oben  adldSveat  —  Albarran  ist  der  Ansieht,  dafs  es  sich  in  d^ 
aeitttn  dieser  Fälle  yon  Haemophilia  renalis,  einer  renalen  Hämaturie 
ohne  anatomisches  Substrat  um  renale  Tuberkulose  handele  \  man  würde 
dieselbe  erkennen  können,  wenn  man  die  Niere  auf  allep  Schnitten  unter- 
aoehen  kOnnte.  6oldberg-K9ln. 

TJrlnary  Inftetion,  yon  Bazy  (ans  Arch.  gftn.  de*  MM.  Juni 
1896,  referiert  in  Brit.  med.  Joum.  14.  Sept.  1895). 

Bazy  berichtet  über  folgenden  Fall.  Ein  TOjähriger  Mann,  der  Aber 
Hambeschwerden  klagte,  wurde  mit  negativem  Resultate  sondiert.  Am 
Abend  desselben  Tages  entleerten  sich  einige  Tropfen  Blutes  aus  der 
Urethra,  24  Stunden  danach  trat  Schüttelfrost  anf,  der  sich  am  folgenden 
Tage  wiederholte.  Als  B.  ihn  zuerst  sah,  konnte  er  lokal  nichts  Ab» 
nonnes  konstatieren.  Der  Urin  war  spärlich  und  enthielt  eine  kleine 
Menge  Albumen.  Der  Pat  hatte  frUher  an  Oiyeosurie  gelitten.  Am  IbK 
genden  Tage  machte  sieh  Oedem  des  Scrotnms  und  der  Beine  bemerl^ 
bar;'  es  folgte  dann  eine  periurethrale  Phlegmone  am  Perineum  und  swiü 
brandige  Stellen  am  Penis  und  Scrotum ,  aus  denen  nach  Ablösung  der 
Sehorfe  sieh  Eiter  entleerte.  Es  wurden  Incisionen  gemacht,  aber  der 
Fat  starb.  —  In  diesem  Falle  gingen  also  die  Allgemeinerscheinungen 
den  lokalen  voraus,     f 

Verf.  macht  darauf  auftnerksam,  dals  Glycosurie  oft  vage  Erschei- 
nungen im  Hamapparat  hervorruft  und  macht  auf  die  Gefahren  des  Ka- 
theteriamus  in  soldien  Fällen  aufmerksam.  Es  kann  so  leicht  ein  Infek- 
tiooaherd  eröffnet  werden.  Bei  Infektionen  von  den  Hamwegen  ans 
sind  die  pathologischen  Yeränderungen  meist  renal.  Fieber  ist  nur  ..ein 
l^mptom  und  kann  ganz  fehlen,  richtiger  ist  die  Beschaffenheit  des  Pulses 
•ited  der  Respiration.  H.  Wossidlo- Berlin« 

Sur  nn  oas  d^hömoglobinurie  parozystique  ou  a  firlgore. 
Par  Loumeäu  et  Peytoureau.    Le  Progrös  möd.  1895.  1/VI. 

Bei  einer  41  jähr.  Frau,  welche  durch  mannigfache  Umstände  —  sie 
war  hereditär  belastet,  hatte  an  Brechdurchfall,  Masern,  Pocken,  Icterus, 
Eheomatismnsy  Erythems  nodosum,  Scharlach,  fistula  ani,  Lues  und  Malaria 
gelitten  —  geschwächt  war,  entstanden  durch  jede  Kälteeinwiikung 
typische  Anfälle  von  paroxysmaler  Häemoglobinurie ;  auch  zu  Versuchs- 
zwecken konnten  dieselben  mit  Sicherheit  herbeigeführt  werden.  Dauer 
und  Intensität  der  Krisen  war  der  der  Kälteeinwirkung  proportional 
In  der  anfallsfreien  Zeit  blieb  neben  grofser  Schwäche  leichter  Icterus 
smllck.  Während  der  Anfälle  nimmt  die  Menge  des  Urins  ab,  Dichtig- 
keit, Hanstoffgehalt,  Urobilingehalt  zo.  Zuerst  findet  man  Eiweifs, 
dann  Cylinder,  zuletzt  Methaemeglobin  im  Urfai  \  derselbe  .  wurde  bei 
nehiere^  Anfällen  stündlich  nntersucht.  Man  beobachtete  Indigoblau- 
hajsttslle  Im  Urin,  dagegen  nicht  Oxalate  oder  besondere  branne  Massen; 
werden  sieh,  wo. man  sle.fand,   wohl  ndt  Uratea  bedeckte  Epi^ 
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thelien  vtfrsteokt  haben.  Dm  Blatewnm  ist  in  der  »nMlefireiea  Zeit 
mehr  kirschrot,  als  snr  Zeit  der  AnfiUle.  Die  Blntgeriimmig  erfolgte 
langsam.  Die  roten  Blutkörperchen  waren  vermindert»  aber  nieht  de- 
formiert. 6  0 1  d  b)er  g  -Köln. 

A  simple  form  of  exhaustion  pump  for  luie  after  supra- 
pubio  oyatotomie.    Von  Cathcart.    (Brit.  med.  Jonm.  1895,  S.  %8.) 

Der  Sangapparat,  den  0.  beschreibt,  besteht  ans  einem  Irrigator  mit 
langem  Schlanch.  In  letateren  mfindet  yermittelst  eines  T  formigen  Glas- 
stiiokes  ein  Schlanch,  der  yermittelst  eines  rechtswinkligen  Glasrohres 
mit  dem  in  der  Blase  liegenden  Katheter  (dcirch  die  Cystotomi^wnade 
oder  den  Penis)  in  Verbindung  steht.  W&hrend  der  Irrigator  selbst  in 
Kopfhohe  des  Patienten  angebracht  ist,  hat  das  von  ihm  ausgehende 
Scblanchstttck  eine  solche  Länge,  dafs  sich  das  T formige  GlasstUck  in 
BlaeenhOhf»  befindet.  Dies  Zwischenstflck  ist  in  seiner  VjerUEagerang  mit 
einem^  formig  gebogenen  Glasrohr  yerbnnden.  Läfst  man  das  im  Inigatc» 
befindliche  Wasser  tropfonweise  herabfliefsen,  so  jiammelt  es  sich  erst  in 
dem  Qoformigen  Bohr  und  erzengt  beim  Abfliefsen  aus  letaterem  eiaen 
negativen  Druck,  der  vermittelst  der  durch  das  GJasstttck  nach  der  Blase 
hergestellten  Zweigleitung  den  Urin  ans  der  Blase  hebt.        ^ 

GOrl-Nttmberg. 

Injured  nretera  in  abdominal  anrger^:  their  osre,  with 
report  of  a  case  of  anaatomoaia  and  reoovery.  Von  Emmet. 
(Nach  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1895.  Nr.  45.) 

Verf.  erörtert  gelegentlich  einer  ihm  vorgekommenen  Verletsnng 
eines  Ureters  die  verschiedenen  Möglichkeiten  und  Notwendigkeiten  eines 
solchen  Ereignisses.  Zunächst  kann  die  Incision  eines  Ureters  zur  Ent- 
fernung eines  in  ihm  eingekeilten  Steines  notwendig  werdeUt  wobei  man 
immer  den  extraperitonealen  Weg  bevorzugen  wird.  Bei  unbeabsich- 
tigten Verletzungen  kann  die  Wunde  bei  geringer  Ausdehnung  durch  die 
Naht  vereinigt  und  mit  Peritoneum  bedeckt  werden,  bei  grOfserer  Aus- 
dehnung mufs  entweder  die  quere  in  eine  Längsöflf^ung  verwandelt  nnd 
das  obere  Ende  des  Ureters  in  das  untere  eingepfropft  werden,  oder  der 
Ureter  mufs  vGllig  durchtrennt  nnd  alsdann  dun^  die  Anastomosierungs- 
methpde  wieder  vereinigt  werden,  oder  endlich,  er  mufs  in  die  Blase  im- 
plantiert werden.  Bei  totaler  Durchtrennung  des  Ureters  galt  bisher  die 
Nephrektomie  flir  indiciert,  Verf.  giebt  indes  ein  neues,  sehr  sinnreiches 
Verfiihren  an,  den  oberen  Teil  des  Ureters  sicher  in  den  unteren  einzu- 
nähen, dessen  Details  im  Original  nachgelesen  werden  mttssen;  die  Patientin 
genas  rasch  und  vollständig.  H.Levin- Berlin. 

Die  Bzplorativlaparatomie  wegen  einer  Nierengesohwnlst 

machte  Hutchinson  (La  Möd.  mod.  1895,  Nr.  90). 

Die  Lumbarincision  war  nicht  möglich,  wdl  unterer  B^n>^nraad 
und  Darmbeinkamm  sich  fast  berührten.  Die  wegen  Pyurie  und  Lenden- 
geschwnlst  vermniete  PyonephrosO' fand  sieh  nicht,  vielmehr  eine  an  4er 
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Mte  ttiit  Magen,  Ulis  täid  Colon  verwachtene  harte  Gocehwiilst 
dm  mere«  deren  Exatirpation  an  gefthrlieh  eMehien. 

Goldberg-KQlo. 

lieber  den  Sinflufii  von  Äther  und  Chloroform  auf  die 
Sieren.  Von  Eisendraht.  (Nach  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1895. 
Nr.  47.) 

Terf.  kommt  zn  folgenden  Resaltaten:  1)  Eine  bereits  bestehende  Alba- 
minnrie  wird  durch  Äther  häufiger  als  durch  Chloroform  gesteigert. 
2.  Albnmi^nnrie  tritt  häuAger  nach  Chloroform-  als  nach  Äthernarkosen 
an^  3.  Der.Einfi^s  derselben  auf  Amyloidniere  ist  gleich.  4.  Cylinder- 
nrie  mit  und  ohne  Eiweifs  tritt  nach  Chloroform-  und  Äthemarkoaen 
gleieh  häufig  auf  und  verschwindet  rascher  nach  Äther  als  nach  Chloro- 
form. 5.  Diese  Nachwirkung  des  Chloroforms  auf  die  Nieren  ist  weit  ge- 
fahrlicher als  die  des  Äethers.  H.  Lev in -Berlin. 


BüeherbespreehQBgen. 

über  Wesen  und  Behandlung  der  uratiaohen  Diatheae. 
Ton  Dr.  Budolf  Kolisch- Wien.    (Stuttgart,  Verlag  von  F.  Eake.  1995.) 

Den  vielen  Theorien  über  das  Wesen  der  Gicht,  von  denen  keine 
einiige  der  fortschreitenden  Wissenschaft  biaher  hat  standhalten  können, 
fVgt  Verfasser  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  eine  neue  hinauf 
die,  wenn  sie  auch  nicht  in  allen  Punkten  genügend  gestutzt  erscheint 
und  weiterer  BestStigung  bedarf,  dennoch  interessant  nnd  eingehenderer 
Betrachtung  wert  erscheint. 

Verfasser  geht  von  der  Horbaczewskischen  Ansicht  an^,  wOf 
naeh  die  Harnsäure  wie  die  sogenannten  Xaathinbasen  —  K.  nennt  d|e*- 
seiben  Alloxnrkörper  —  aus  dem  Nuolein  der  Zellkerne  entstehen  und 
ihre  Gesamtmenge  daher  von  der  Gröfse  des  Nncleinserialles  abhS^igig 
erscheint  Wälirend  nun  im  Harne  der  Gichtiker  bisher  nur  einseitig 
die  HamaXuremenge  Berücksichtigung  fand,  ohne  indessen  bei  ihrem  ver- 
schiedenen Verhalten  einer  Theorie  der  Gicht  als  brau/ohbare  Unterlage 
dienen  an  können,  glaubt  Verfasser  seigen  su  können,  dafs  die  Gesamtheit 
der  ausgeschiedenen  AUoxurkörper  immer  eine  Vermehrung  gegenttber 
]»hj8iolQgischen  Verhältnissen  darbietet,  gleichviel  welche  Erseheianngsr 
form  nnd  welches  Stadium  der  nratischen  Diathese  wir  vor  uns  haben. 
Die  SchwanlEnngen  der  Hamsänrezahlen  haben  nach  Verflnaer  nishts  mit 
dem  Wesen  der  nratischen  Diathese  an  thun,  aber  sie  beeitaen  eine 
symptomatisehe  Bedeutung  flir  die  funktionelle  Tüchtigkeit  der  Nieren,  in 
welchen  K.  die  Hauptbildungsstätte  der  Harnsäure  erblickt.  Beweisend 
daflir  ist  dem  Verfasser,  dafs  bei  Nierenkranken  das  normale  Veihältais 
der  Harnsäure  au  den  übrigen  Xanthinbasen  gestört  ist  nnd  währesd 
sonst  ^e-  letateren  nur  einen  geringeren  Bruchteil  der  ersteren  ausmachen, 
hier  die  Hamsänreaussoheidimg  gegenttber  der  der  anderen  Alloznrkörper 
aoittcktritt     Während  nnn  die  Harnsäure,  das  nonnale  Endprodukt  des 
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Niieleiiii6rfjüles,eiBeiiidiffflirwte  Sttbstanz  darstellt,  wbigbn  «Ua  daAr  Miff 
tretenden  Alloxorbasen  eminent  giftige  Elgeneelmften.  Die  ümprlKgongder 
Nncleinderivftte  bis  snrHamsXure  ist  gewissennassen  eine  an  die  Intakt- 
heit gewisser  Organe  gebundene  Entgiftangsfnnktion  des  Körpers. 
Ist  dieselbe  wie  bei  Nierenaffektionen  gestOrt,  so  stellt  sich  als  Konseqnens 
der  Antointoxikation' genannte  Zustand  ein.'  Die  Nierenerkrankimg,  die 
im  Verlaufe  der  Gicht  oft  gefunden  wird,  ist  ebenfalls  auf  die  erwXhnte 
Vermehrung  der  Alloxurkörper  surttckzuffihren,  was  Verfasser  durch 
Versuche  über  die  Einwirkungen  von  chronischer  Xanthin-  und  Hypo- 
xanthinvergiftung  auf  die  Nieren,  wie  sie  von  ihm  und  anderen  angestellt 
forden  sind,  wahrscheinlich  zu  machen  sucht.  Aber  auch  bei  derOfcht 
findet  sich  dasselbe  Mifsverhftltnis  in  der  Ausscheidung  yonHamsSure  und 
!i[anthinbasen  wie  bei  Nierenkranken.  Der  gesteigerte  Nudeinserfall  einer- 
seits, die  vermehrte  Circulation  seiner  teilweise  toxischen  Zerfallsprodukte 
(Alloxurkörper)  sollen  im  stände  sein,  nach  Verfasser  alle  Symptome 
der  Gicht  und  verwandter  pathologischer  Zustände  su  erkli&ren.  Die  Ent- 
stehungsgeschichte der  Gicht  ist  also  nach  Verfasser  kurs  folgende: 
Der  Mensch  mit  ererbter  Anlage  versetzt  kontinuierlioh  eine  ttbergiofse 
Menge  von  Nudeln.  So  lange  die  Entgiftungsorgane  des  Körpers  intakt 
sind,  werden  die  Zerfallsprodukte  zu  der  unschädlichen'  Harnsäure  um- 
geprägt Immerhin  sind  sie  im  stände  auf  dem  Wege  bis  im  den 
Entgiftüngsorganen  einen,  wenn  auch  geringen  schädigenden  Einfluis  vor 
allem  auf  die  Nieren  auszuüben.  Sind  nun  infolge  der  kontinuierHehen 
Sehädlichkeiten  die  Nieren  intensiv  ergriffen,  so  fällt  auch  ihre  entgiftende 
Puid^tion  weg  und  der  Organismus  ist  den  ans  dem  Nudeln  entstehisnden 
giftigen  Endprodukten  schutzlos  preisgegeben.  Von  nun  au  entwickeln 
-sieh  als  Effekt  dieser  Autointoxikation  die  klassisehen  Symptome  der 
-Gicht  Der  akute  Gichtanfail  stellt  eine  plötzHehe  Überschwemmung  des 
urattehen  Organismus  ndt  Nudeinprodukten  dar.  Was  die  Therapie 
betrifft,  so  spielt  die  hervorragendste  Bolle  die  Diät  Eine  gemischte 
Diät  ist  am  meisten  zu  empfehlen.  Von  eiweifshaltigen  Nahrungsmitteln 
sind  die  kemreiehen  Gewebe,  wie  Leber,  Milz,  Niere  zu  untersagen, 
ebenso  Fleisch,  welches  zahlreiche  ExtraktivstofVs  endiält,  also  besonders 
Mhes  und  gebratenes  Fleisch,  während  beim  Koehen  des  Fleisches  die 
Extraktivstoffe  entfernt  werden  und  in  die  Suppe  gehen.  Kohlenhydrate 
vind  nicht  so  au  perhorreseieren  wie  dies  beispielsweise  Pfeiffer  thu^ 
«ob  zwar  in  ihrer  Anwendung  Mafs  zu  halten  ist  Das  Verbot  von 'Fetten 
erscheint  durch  nichts  gerechtfertigt  Milch  und  Eier  sind,  weil  ihre 
Nudeine  keine  AUoxurbasen  enthalten,  ein  für  den  Uratiker  sehr  ge- 
eignetes Nahrungsmittel.  Der  deletäre  Einflufs,  den  der  Alkohol  auf  die 
Nieren  ausübt,  mahnt,  seinen  Genufs  nach  Möglichkdt  einzusdüSnkefit. 
IJbermäfsige  Körperbewegong,  besonders  jedwede  sportartige  Beireibuiiijg 
ist  für  die  Uratiker  entschieden  vom  Obel. 

P.  F.  Bichter -Berlin.  ^ 


BeobaehtiuigeB  ttber  die  Behandliuig  der  Gonorrhoe 
mittelst  der  Janetsehen  Methode« 

Von 

Dr.  H.  Woesidio, 

froher  Berlin,  jetst  Dresden« 

Die  Ansichten  Aber  den  Wert  der  Gonorrhoebehandlnng 
nach  Janet  gehen  vielfach  auseinander  und  ist  aus  dem 
in  der  Litterator  vorhandenen  Material  ein  sicheres  Urteil 
noch  nicht  zn  f&Uen.  Ans  den  verschiedenen  Berichten 
geht  hervor,  daTs  sie  thatsächlich  in  vielen  Fällen  fiber- 
raschendes  leisten  soll  und  daher  einer  genaueren  Prüfung  wert 
erscheint.  Im  folgenden  will  ich  die  Erfahrungen,  welche  ich 
damit  gemacht  habe,  mitteilen. 

Janet^)  hält  die  Einteilung  der  Gonorrhoe  in  eine  akute, 
subaknte  und  chronische  fEkr  inoportun  und  verlangt  eine  Ein- 
teilung derselben  nach  ätiologischen  Grundsätzen  in: 

1)  Die  Periode  der  Gonokokkeninvasion. 

2)  die  aseptische  Periode,  welche  den  anatomischen  Lä- 
sionen entspricht,  die  nach  Verschwinden  der  ürethralinfektion 
zarAckbleiben; 

3)  die  Periode  der  Sekundärinfektion. 

Das  Prinzip  der  in  Bede  stehenden  Behandlung  besteht 
darin,  dafs  man,  so  lange  Gonokokken  im  Urethralsekret  gefunden 
werden,  diese  zunächst  zu  vernichten  bestrebt  sein  mufs,  gleich- 
gflltig,  ob  die  Gonorrhoe  akut,  subakut  oder  chronisch  ist  Sind 
die  Gonokokken  verschwunden,  so  mufs  man  etwaige  anato- 
mische Läsionen,  die  letztere  verursacht  haben,  zum  Schwinden 
zu  bringen  suchen;  besteht  dagegen  eine  Infektion  mit  anderen 


1)  «Diagnostle  et  tr«itement  d'urdtbrite  blenorrhagiqne",  Annales  der 
fluüad.  de«  orgaaee  gMto-nrin.  AttU  et  Join  1892. 

OMCnOblAtt  f.  Harn-  a.  SraMlorgu«  VII.  5 
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Bakterien,  so  murs  man  gegen  diese  Sekundär-  oder  Misch- 
infektion  als  solche  vorgehen. 

J.  basiert  also  seine  Behandlung  der  Gonorrhoe  ledig- 
lich auf  den  bakteriologischen  Befund  und  setzt  eine  ge- 
naue bakteriologische  Untersuchung  des  Urethralsekretes  als 
Hauptbedingung  voraus.  Ganz  folgerichtig  verwirft  J.  die 
Endoskopie  und  endoskopische  Therapie  (auch  bei  der  chroni- 
schen Gonorrhoe),  so  lange  noch  Gonokokken  im  Sekret  ge- 
funden werden. 

Um  die  Gonokokken  zu  vernichten  wendet  er  Aus- 
spülungen der  Harnröhre  mit  warmen  Lösungen  von  Kali 
hypermanganicum  von  ^/^ooo  ^^  Viooo  ^^'  ^^  glaubt  in  dem  Kali 
hypermanganicum  und  in  der  von  ihm  angegebenen  Anwen- 
dungsweise ein  sicheres  Mittel  gefunden  zu  haben,  welches  nicht 
nur  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Fällen  abortiv  wirkt,  sondern 
in  den  meisten  Fällen  von  akuter  oder  chronischer  Gonorrhoe 
die  Gonokokken  tötet. 

Die  Wirkung  dieser  schwachen  Lösungen  von  übermangan- 
saurem Kali  erklärt  er  dadurch,  dafs  ein  Ödem  der  Urethral- 
schleimhaut  mit  reichlicher  seröser  Sekretion  erzeugt  wird, 
durch  welche  nicht  allein  die  in  der  Urethra  befindlichen  Gono- 
kokken fortgeschwemmt  werden,  sondern  wodui*ch  hauptsäch- 
ich  ein  für  ihre  Forbent Wickelung  ungünstiger  Nährboden  ge- 
lschaffen wird. 

Als  Bedingung  für  den  Erfolg  seiner  Methode  stellt 
Janet  zunächst  die  Forderung,  dafs  man,  nachdem  mikrosko- 
pisch die  Gonokokkeninfektion  festgestellt  ist,  durch  die  Zwei- 
gläserprobe konstatiert,  ob  die  ganze  Urethra  oder  nur  ihr  vor- 
derer Teil  erkrankt  ist  und  femer  dafs  alle  paraurethralen  Li- 
fektionsherde  entweder  desinfiziert  oder  chirurgisch  zerstört 
werden. 

Die  Technik  der  Ausspülungen  ist  folgende: 

Wir  bedienen  uns  eines  1—2  Liter  fassenden  Glasirrigators 
mit  2  Meter  langem  Gummischlauch  und  konischer  kurzer  Glas- 
kanüle, die  genügend  weit  ist,  um  die  Harnröhre  abzuschliefsen^ 
ohne  tief  in  die  Urethra  einzudringen;  nach  J.  soll  der  Pat. 
dabei  liegen. 

Nachdem  zunächst  die  Glans  und  der  Meatus  abgespült  sind. 
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wird  die  Tordere  Harnröhre  abschnittweise  irrigiert,  indem  man 
nerst  mit  2  Fingern  der  linken  Hand  die  Urethra  oberhalb 
der  Glans  absperrt  Dann  klemmt  man  dieselbe  etwa  in  der 
Mitte,  schliefslich  am  Skrotum  ab  und  irrigiert.  Hierzu  genfigt 
eine  Dmekhöhe  von  etwa  0,80  Metern.  Will  man  eine  Irri- 
gation der  ganzen  Urethra  machen,  so  erhöht  man,  nach  grfind- 
licher  Beinignng  der  Pars  anterior  anf  die  oben  beschriebene 
Weise  den  Irrigator  anf  1  —  1,30  Meter  und  prefst  die  Glas- 
kanfile  tiefer  in  die  Hamröhrenmftndung.  Bei  den  meisten  Pa- 
tienten gelingt  es  leicht,  den  Widerstand  des  Sphinkter  vesicae 
eztam.  zu  fiberwinden,  besonders  wenn  die  Patienten  gelernt 
haben,  dm  Sphinkter  während  der  Irrigation  zu  entspannen 
oder  wenn  sie  sich  zum  Urinieren  anschicken;  in  demselben 
Momente  dringt  die  Flfissigkeit  in  die  Blase.  Gelingt  es  nicht, 
so  kann  man  eine  Gocalninjektion  vorausschicken.  Nach  jeder 
Lrrigation  wird  das  Oriflcium  extemum  mit  einem  in  dieselbe 
Ealihypermanganicumlösung  getränktem  Wattebausche  ver- 
scUoBsen  und  Patient  angewiesen,  denselben  öfters  zu  wechseln. 

In  seiner  in  den  Guyon'schen  Annalen  1892  publizierten 
Arbeit,  empfiehlt  J.  ffir  die  abortive  Behandlung  der 
akuten  Gonorrhoe  folgenden  Modus: 

Die  Frage,  wann  man  mit  der  Abortivbehandlung  zu  be- 
ginnen habe  richtet  sich  nicht  nach  der  Zeitdauer  der  Gonor- 
rhoe, sondern  nach  dem  Zustande  der  Urethra.  Man  mufs  nach 
Janet  immer  vor  dem  „phlegmonösem  Stadium^  die  Abortiv- 
behandlung probieren.  Sind  die  Urethi*alwände  nicht  bis  zum 
Bulbus  gesehwollen,  besteht  kein  Ectropium  des  Oriflcium  ex- 
temum, ist  der  Ausflufs  nicht  außergewöhnlich  profus,  so  soll 
nan  die  abortive  Behandlung  v^^uchen,  gleichgfiltig,  wie  alt 
die  Gonorrhoe  ist 

Nachdem  die  oben  genannten  Vorfragen  erledigt  sind,  d.h. 
festgestellt  ist,  dafs  die  Urethritis  wirklich  eine  gonorrhoische 
ist|  nachdem  femer  etwaige  paraurethrale  Herde  zerstört  sind 
wbA  man  die  Diagnose  der  Extension  der  Erkrankung  konstatiert 
hat,  wird  zunächst  bei  0,80  bis  1  Meter  Druckhöhe  eine  Spfilung 
der  vorderen  Harnröhre  (l'ur^thre  p6nien)  mit  einer  Lösung 
1:2000  bis  zum  Bulbus  gemacht. 

Fftnf  Stunden  nach  der  ersten  Ausspfilung  wird  eine  zweite 

5* 
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trrigation  unter  denselben  Vorsichtsmarsregeln  bis  zom  Bulbus 
mit  einer  Lösung  von  1:1500  vorgenommen.  FOnf  Stunden 
später  wird  ein  halber  Liter  einer  Lösung  1 :  1000  dazu  verbraucht. 
Damach  tritt  eine  zwölfstflndige  Pause  ein,  worauf  eine  vierte 
Spttlung  der  Urethra  bis  zum  Bulbus  mit  einer  Lösung  von 
1 :  2000  folgt.  In  den  nächsten  fKnf  Tagen  wird  dann  noch 
alle  12  Stunden  je  eine  Auswaschung  in  der  Stärke  von  1:2000 
gemacht. 

Der  Effekt  der  Spülungen  ist  nach  Jan  et  folgender: 

Die  erste  ist  ganz  schmerzlos.  Zwei  Stunden  nach 
derselben  zeigt  sich  eine  leichte  seröse  Sekretion^  in  der  man 
einige  Leukocyten  nachweisen  kann.  Die  Gk)nokokken  fehlen 
ganz.  Nach  der  zweiten  stellen  sich  etwas  Schmerzen  beim 
Urinieren  ein,  die  dritte  Spülung  ist  schmerzhaft  und  von 
grofsen  Schmerzen  beim  Urinieren  und  kleinen  Blutungen  ge- 
folgt. 

Nach  der  zweiten  und  dritten  Auswaschung  tritt  ödematOse 
Schwellung  der  Hamröhrenschleimhaut,  der  Eichel  und  Vorhaut 
auf.  Die  Sekretion  ist  reichlich  und  serös,  enthält  keine  Go- 
nokokken. 

Nach  der  beschriebenen  Serie  von  Spülungen  sollen  die 
Gonokokken  dauernd  entfernt  und  der  Patient  geheilt  sein. 

J.  selbst  berichtet  in  seiner  1892  erschienenen  Arbeit  nur 
über  fünf  ideal  geheilte  Fälle. 

Er  selbst  giebt  an,  dafs  falls  doch  wieder  Gonokokken 
auftreten  sollten,  man  noch  einige  Tage  zweimal  täglich  Irri- 
gationen mit  einer  Lösung  von  1:2000  oder  1:1000  machen  solle. 

In  den  späteren  Stadien  der  akuten  Gonorrhoe  der  „Pe- 
riode aigue  et  subaigue  de  la  phase  gonococcique'^  empfiehlt 
Janet  im  Anfange  Irrigation  mit  Kali  hyp.  Lösungen  1—4000 
und  dann  1—2000,  welche  gewöhnlich  ein  Mal  in  24  Stunden 
gemacht  werden  sollen.  Auch  hier  sei  der  Erfolg  ein  über- 
raschend guter. 

Auf  die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe,  des 
aseptischen  Stadiums  und  der  Sekundäraffektionen  werde  ich 
später  noch  zurückkommen. 

Diese  erste  Arbeit  (1892)  war  mir  bekannt,  als  ich  meine 
ersten  Versuche  mit  der  Methode  anstellte.    Soweit  mir  die 
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Litteratnr  über  Versuche  von  anderen  Autoren  zngän^g  ist, 
finde  ich,  dars  die  meisten  derselben  auch  nach  dieser  ersten 
Publikation  verfahren  haben. 

Die  soeben  ausf&hrlich  beschriebene  Abortivbehandlung 
stellt  an  Arzt  und  Patienten  solche  Ansprüche,  da  die  Spü- 
lungen auch  des  Nachts  gemacht  werden  müssen,  dafs  es  mir 
weder  poliklinisch  noch  bei  meiner  Privatclientel  möglich 
war,  dieselbe  durchzuführen.  Dies  scheint  mir  überhaupt  der 
schwerwiegendste  Einwand  gegen  die  ganze  Methode  zu  sein, 
vorausgesetzt,  dafs  die  Resultate  wirklich  so  gute  sind,  wie 
der  Erfinder  glaubt  annehmen  zu  können.  Die  von  J.  ver- 
langte Behandlungsmethode  dürfte  wohl  sogar  kaum  in  einem 
Krankenhause  ganz  korrekt  durchgeführt  werden  können.  Ich 
kann  deshalb  über  diese  rigorose  Methode  der  Abortivbehand- 
lung mir  kein  Urteil  erlauben. 

Nach  dem,  was  ich  in  der  Litteratnr  darüber  finden  konnte, 
scheinen  auch  die  meisten  Ärzte,  welche  die  Abortivbehandlung 
ausgeführt  haben,  von  der  Forderung  der  Smaligen  Spülung  in 
den  ersten  Tagen  aus  denselben  Gründen,  die  mich  davon  ab- 
hielten, abgewichen  zu  sein. 

So  berichtet  Dr.  Moritz  Fürst*)  in  Hamburg  über  38  im  alten 
allgemeinen  Krankenhause  nach  J.  behandelte  Fälle,  von  denen  15 
dorch  die  abortiven  Irrigationen  geheilt  worden.  Die  Behandlung  er- 
streckte sieh  über  8  bis  34  Tage.  Eine  Anzahl  Patienten  Für  st 's  ver- 
weigerte die  Fortsetzung  der  Behandlung  wegen  zu  grofser  Schmerzen, 
bei  einer  anderen  Reihe  mufsten  die  Irrigationen  wegen  Komplikationen 
(viermal  difftise  Infiltrationen  des  Corpus  cavernosnm  nrethrae,  zweimal 
periurethrale  Abszesse,  einmal  ein  Prostataabssefs,  mehrere  Male  Blasen- 
katarrh) aufgegeben  werden.  Fürst  spricht  sich  aus  diesen  Gründen 
ungünstig  über  die  ganze  Methode  aus. 

Ein  warmer  Anhänger  derselben  hingegen  ist  Dr.  M.  K  ö  h  1  e  r  in  Preblau'). 
Er  hatte  in  Behandlung:  10  Falle  von  Gonorrhoe  mit  abortivem  Ver- 
laufe; 60  mal  Urethritis  anterior,  bei  denen  die  Anzahl  der  Irrigationen 
zwischen  4—10  schwankte.  Von  diesen  wurden  7  nicht  geheilt,  da  sie 
teila  wegblieben,  teils  sich  nicht  den  Anordnungen  fügten.  Ferner 
beobachtete  er  73mal  totale  Urethritis:  68 geheilt,  5  Mifserfolge,  letztere 
ebenfalls  aus  oben  genannten  Gründen.  Bei  Urethritis  totalis  schwankte 
die  Gesammtzahl  der  Irrigationen  zwischen  8  und  10. 


2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  6.  Sept.  1894, 

3)  Wiener  med.  Presse  1894  Nr.  531. 
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Wegen  der  grorsen  Schwierigkeiten  dieser  Abortivbehand- 
long  haben,  soweit  aus  der  Litteratnr  ersichtlich,  die  meisten 
Autoren  die  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  von  vornherein 
nach  dem  von  J.  für  die  späteren  Stadien  angegebenen  Modus  ge- 
leitet. Es  wurden  also  die  Irrigationen  in  der  Stärke  1:6000 
bis  1:1000  bei  frischer  Gonorrhoe  anfangs  zweimal,  später 
und  in  älteren  Fällen  von  vornherein  einmal  täglich  vor- 
genommen  und  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Gonokokken  ver- 
schwunden waren. 

Ehe  ich  zu  dem  Bericht  über  meine  eigenen  Fälle  über- 
gehe, will  ich  noch  einen  kurzen  Litteraturbericht  geben. 

Dr.  Ch.  Aadry-ToulouBe*)  berichtet  über  seine  Erfahrangen  an 
mehr  alB  200  FäUen.  £r  glanbt,  dafs  anf  diese  Weise  jeder  Tripper  su 
heilen  ist,  in  dem  Sinne,  dafs  Gonokokken  auch  nach  künstlicher  Reizung 
der  Urethralschleimhaut  nicht  mehr  gefunden  werden.  Ein  geringer 
Ausflafs  soll  oft  noch  mehrere  Wochen  zurückbleiben,  dann  aber  von 
selbst  yerschwinden. 

Reyerdin*)  hat  gewöhnUch  Heilung  in  14  Tagen  gesehen. 

Dr.  J.  E.  L.  Kraft«),  Militärarzt  in  Utrecht,  hat  an  46  Soldaten  die 
Irrigationen  erprobt.  Sie  haben  nirgends  Schaden  gestiftet.  Von  den  45 
akuten  und  chronischen  (RezidiT-)Gonorrhoen  genasen  in  7  Tagen  6,  in 
14  Tagen  9,  in  3  Wochen  7,  in  4  Wochen  4.  Die  übrigen  waren  noch 
in  Behandlung;  ein  Patient  hatte  in  zweimonatlicher  Behandlung  bereits 
50  Irrigationen  bekommen,  immer  aber  war  noch  gonokokkenhaltiger  Ana- 
flufs  Yorhanden.  Die  Resultate  seien  also  von  denen  Janet's  bedeutend 
verschieden,  trotzdem  aber  noch  sehr  zufriedensteUend.  Im  aUgemeinen 
lobt  daher  Kraft  die  Methode. 

Meine  eigenen,  genan  beobachteten  Fälle  aus  der  Privat- 
praxis von  akuter  Gonorrhoe,  die  nach  dem  von  Janet  (1892) 
fGir  die  „Periode  aigne  et  snbaigue  de  la  phase  gonococciqne* 
angegebenem  Modns  behandelt  wurden,  sind  21.  Auch  bei  diesen 
Fällen  muTste  ich  den  sozialen  Verhältnissen,  Dienst,  Ent- 
fernung der  Wohnung  etc.  Rechnung  tragen,  konnte  also  die 
Patienten  nicht  alle  gleichmäfsig  behandeln. 

4)  Ober  die  Behandlung  des  Trippers  nach  der  Jan  et  sehen  Methode. 
Monatschr.  f.  prakt.Dermatol.  XVIII  11  referiert  in:  Deutscher  Medisinal- 
Ztg.  1895  Nr.  16. 

5)  „Traitement  de  Fur^thrite  par  les  layages  au  permanganate  de 
potasse^  aus  Maladies  cutanöes  et  syphil.  refer.  in  Annales  des  maL  de§ 
org.  g^nito.-ur.  1893  pag.  64. 

6)  Nederl.  Tydschr.  voor  Geneeskd.  18/8  M. 
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Die  einselnen  KrankeBgeschichten  sind  kurz  folgende: 

L  Dr.  K.  aknte  Gonorrhoe  seit  21.  August  1894.  Beginn  der  Be- 
bjuidlung  18.  Sept.  94;  reichliehe  eiterige  Sekretion,  zahlreiche  Leucocyten 
und  Gonokokken.  Beide  Urethralteile  affiziert.  Täglich  eine  Spülung 
1 :  2000;  nach  drei  Tagen  kein  Auaflufs  mehr. 

29.  Sept.  CyaUtis  acuta.    Aussetzen  der  Spülungen. 

Die  Spülungen  wurden  nicht  wieder  aufgenommen. 

9.  Okt.  94  noch  reichliche  eitrige  Sekretion,  reichliche  Gonokokken. 

II.  M.  Gonorrhoe  seit  6  Tagen,  zahlreiche  Gonokokken.  Urethritis 
anterior. 

Beginn  der  Behandlung  13.  Dez.  94;  tSgüche  Irrigationen. 

17.  Jan.  96  wSsnriger  Ausflufs  enthält  noch  Gonokokken. 

Die  Spülungen  müssen  wegen  dienstlicher  Verhältnisse  ausgesetzt 
werden. 

in.  Kaufmann  £.  Gonorrhoe,  seit  1.  Jan.  95  reichliche  eiterige  Sekre- 
tion, zahlreiche  Gonokokken.    Urethritis  antepor. 

Beginn  der  Behandlung  14.  Januar  95;  tägliche  Spülung  der  ganzen 
Urethra  mit  1 :40OO  bis  1 :  1000. 

Am  5.  Febr.  wurden  noch  Gonokokken  konstatiert. 

Die  Behandlung  wurde  bis  zum  13.  Febr.  95  fortgesetzt  Seit  dem 
9.  Febr.  wurde  kein  Ausflufs  mehr  bemerkt. 

Der  Ausflufs  blieb  dauernd  fort;  auf  irritierende  Einspritzung  von 
Argentnm  nitric.  hervorgerufener  Ausflulli  zeigte  keine  Gonokokken  mehr; 
geheilt  entlassen. 

Er  kam  später  noch  einmal  zur  urethroskopisohen  Untersuchung,  die 
normalen  Befund  ergab. 

lY.  Brauer  B.  akute  Gonorrhoe  seit  10  Tagen,  reichliche  eiterige 
Sekretion,  zahlreiche  (Gonokokken.    Urethritis  anterior. 

Beginn  der  Behandlung  30.  Okt.  95;  tägliche  Irrigationen  1:2000 
Mfl  1:1000. 

4.  Febr.  95  spärliche  wässrige  Sekretion,  ohne  Gonokokken;  seit  dem 
6.  Febr.  wurde  gar  kein  Ausflufs  mehr  bemerkt.  Die  Spülungen  wurden 
juiBgeeetst. 

Fat.  blieb  frei  von  Ausflufs  bis  zum  4.  März  95,  wo  eine  Endoskopie 
vorgenommen  würde. 

7.  März  wieder  reichliche  Sekretion,  zahlreiche  Gonokokken.  Goitus 
geleugnet.  Die  Spülungen  wurden  wieder  aufgenommen.  Sofort  ver- 
sehwand  der  Ausflufs  wieder  und  blieb  bis  zum  10.  April  95,  während 
weldier  Zeit  tägliche  Irrigationen  gemacht  wurden,  dauernd  fort. 

Da  noch  Fäden  im  Urin  sich  fanden,  wurde  Jetzt  nach  Oberländer 
gedehnt,  nach  der  Dehnung  wieder  spärliche  Sekretion,  spärliche  Gono- 
kokken. Letztere  sehwanden  auf  einige  Irrigationen  wieder  und  blieben 
dann  dauernd  fort. 

Y*  Brauer  H.  Gonorrhoe  seit  2Tagen,  spärliche  eiterige  Sekretion, 
•pSrliehe  Gonokokken.    Urethritis  anterior. 
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Begisn  der  Behandlnng  4.  Febr.  95;  tätliche  Spfllufigeii  mit  1:9000 
bis  1:1000. 

18.  Febr.  96  noch  spärliche  eiterige  Sekretion  mit  sahlreiohen  Gono- 
kokken. 

Die  Behandlung  mnfirte  wegen  Abreise  des  Fat  ansgesetzt  werden« 
VI.  F.L.  Infektion  6.  Jan.  95;  reichlicher  eiteriger  Ansflnlii;  sahlreiehe 

Gonokokken.    Urethritis  anterior  et  posterior. 

Beginn  der  Behandlnng  6.  Febr.  95;  tSgliche  Irrigationen  1 :  9000  bis 

1 :  1000. 

19.  Febr.  noch  ziemlich  reichlicher  eiteriger  Ausfinfs»  mit  Gonokokken. 
Die  Behandlnng  mnfste  ansgesetat  werden,  da  Fat.  yerreiste. 

vn.  Stnd.  8.  Gonorrhoe  seit  8  Tagen,  reichliche  eiterige  Sekretion, 
sablreiohe  Gonokokken.  Urethritis  ant. 

Beginn  der  Behandlnng  20.  Febr.  95;  tXglich  2  Spttlnngen  1 :  6000. 

21.  Febr.  Ansflnfs  geringer,  Spfllnng  1 :  1000  2mal. 

22.  Febr.  dasselbe. 

23.  Febr.  spärlicher  seröser  Ansflnfs,  enthält  Lenkocyten,  keine 
Gonokokken,  heftige  Schmerzen  beim  Urinieren,  Spfllnng  1 :  6000. 

Nachmittags  mnOste  wegen  zu  heftiger  Schmerzen  die  aweite  Spfllnng 
unterbleiben. 

24.  Febr.  Status  idem  Spfllnng  1:4000. 

Spfllungen  täglich  trotz  heftiger  Schmerzen  mit  Lösung  von  1:4000. 

Am  27.  Febr.  mflssen  dieselben  wegen  zu  heftiger  Schmerzen  ans- 
gesetzt werden.  Penis  geschwollen,  etwas  Blut  beim  Urinieren.  Leichte 
Lymphangitis  dorsi  penis. 

5.  März  95  stellte  sich  Fat.  wieder  yor  mit  reichlichem  eiterigem 
Ausfluis,  zahlreiche  Lenkocyten  nnd  Gonokokken  enthaltend. 

Die  Irrigationen  werden  auf  Wunsch  des  Fat  nicht  wieder  Auf- 
genommen. 

Sämtliche  7  Patienten  klagten  flber  die  aufserordentliche  Schmerz- 
haftigkeit  der  Spfllungen.  Ich  hatte  dieselben  in  halb  liegender  Stellung 
des  Patienten  yorgenommen  und  mit  0,80  Meter  Dmokhöhe  begonnen  und 
dann  jedesmal  den  Irrigator  nach  Spfllnng  der  yorderen  Harnröhre  an 
einen  1,30  Meter  hohen  Nagel  gehfingt,  um  die  Flflssigkeit  bis  in  die 
Blase  laufen  zu  lassen.  Meist  gelang  mir  das  nur  sehr  mflhsam  unter 
heftigen  Schmerzen  durch  die  in  der  pars  anterior  sich  stauende  Flflssig- 
keit. Ich  kam  nun  bald  auf  die  Idee,  den  Irrig»tionsmodns  dahin  ab- 
zuändern, dafs  ich  erstens  die  Patienten  bei  den  Spülungen  stehen 
liefs  und  zweitens  dafs  ich  nach  grflndlicher  Ausspülung  der  pars  ant 
bei  0,80  Meter  Dmckhöhe  den  Irrigator  langsam  in  die  Höhe  steigen 
liefs,  während  ich  die  Glaskanfile  stetig  in  das  Orificinm  extemum  presste 
und  den  Patienten  anhielt,  tief  zu  atmen  und  zeitweise  zu  pressen,  als 
ob  er  urinieren  sollte. 

Von  jetzt  ab  gelang  es  mir  stets,  ohne  Schmerzen  zu  yemrsachen, 
den  Sphinter  yesicae  zu  flberwinden.    Ohnmächten  seitens  des  Patienten 
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habe  ieh  nie  beobeehtet.  Dennoch  rathe  ioh  den  Pattenten  aiÄierkaam 
in  beobaehten,  nm  ihn  bei  der  geringsten  Änfsening  von  Unbehagen 
niederlegen  in  lassen. 

Die  weiteren  Fälle  sind: 

Yin.  Lient  Z.  Akute  Gon.  seit  3 Tagen,  mifsiger  eiteriger  Ans- 
flnis,  sEahlreiche  Lenkooyten,  Epühelien,  spirliche  Gonokokken.  Ure- 
thritis anterior. 

Beginn  der  Behandlung  22.  MKrz  95.  TSglich  eine  Spttlnng  1 :  6000 
bis  1 :  1000.    Dnreh  beide  Urethren. 

Am  1.  April  konnte  nur  spirliehe  seröse  Sekretion  ohne  Gonokokken 
konstatiert  werden. 

Die  Gonokokken  blieben  dauernd  fort;  traten  auch  auf  Reiiung  der 
Uretliralsehleimhaut  mit  Arg.  nitr.  nicht  wieder  auf. 

Am  4.  Juni  stellte  sich  Pat  mit  FSden  im  Urin  vor.  Gonokokken 
fanden  sich  nicht  mehr.  Urethroskopisch  geringes  Infiltrat  in  Mitte  der 
Pars  cayemosa.    Nach  Dilatationsbehandlung  bald  yollständige  Heilung. 

IX.  Ingenieur  H.  Gonorrhoe,  seit  3  Tagen,  reichliche  eiterige  Se- 
kretion, sahlreiche  Gonokokken.  Uretliritis  anter.  et  poster. 

Beginn  der  Behandlung  20.  Iffirs  96.  TSgliche  Spülungen  1:6000  bis 
1:2000. 

35.  KKn  noch  reichliche  Eiterung,  foUlkulSrer  Abssefs,  sahireiche 
Gonokokken. 

Die  Irrigationen  wurden  ausgesetst 

X.  Techniker  L.  Gonorrhoe  seit  3  Wochen,  reichliche  eiterige  Se- 
kretion, sahlreiche  Gonokokken.    Urethritis  anter.  et  poster. 

Beginn  der  Behandlung  20.  April  95.  2mal  täglich  Spfllungen  mit 
Lösungen  von  1:4000  bis  1:1000. 

24.  April  geringe  serOse  Sekretion  mit  spärlichen  Gonokokken. 

26.  April  seit  heute  kein  Ausflufs  mehr. 

Die  Spülungen  werden  jetzt  tSglich  Imal  gemacht  bis  lum  2.  Mai, 
es  hat  sich  seit  dem  26.  April  nie  wieder  Ausflufii  geseigt. 

Auf  irritierende  Einspritsungen  seigen  sich  auch  keine  Gonokokken; 
Fäden  sind  nicht  im  Urin  ▼orhanden. 

16.  Mai  Urethroskopie:  normale  Harnröhre. 

21.  August  stellt  sich  Pat  wieder  vor;  er  ist  stets  frei  von  Ausflufs 
und  Fäden  geblieben.    Gehellt  entlassen. 

XL  Uhrmacher  N.  Acute  Gonorrhoe  seit  14  Tagen,  reichliche 
eiterige  Sekretion,  sahlreiche  Gonokokken.   Urethritis  anterior. 

Beginn  der  Behandlung  24.  AprU  95,  täglich  1  SpfUnng  1:4000 
bis  1:1000. 

Vom  6.  Mai  ab  wird  gar  kein  Ausflufo  mehr  beobachtet,  bleibt  auch 
dauernd  fort.   Pal  entsieht  sich  am  10.  Mai  weiterer  Beobachtung. 

XIL  Lieut  J.  Gonorrhoe  seit  4  Tagen,  profuse  eiterige  Sekretion, 
sahlreiche  Gonokokken,  Urethritis  anterior. 
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Begion  der  Behandlang  26.  April  95,  täglich  eine  £h[>flliuig  Ton 
ls4000  bis  1:1000. 

4.  Mai  geringer  AaBflafs,  serSs,  ohne  Gonokokken,  der  doreh  Bier* 
trinken  nicht  Tenpchrt  wird.  Die  Spttlnngen  werden  bis  som  17»  Mai 
fortgesetst  Keine  Sekretion,  keine  Fäden.  Trots  irritierender  Ein- 
l^tiung  seigen  sich  keine  Gonokokken  mehr. 

9.  Juli  ürethroskopie,  normaler  Befand.   Geheilt  entlassen. 

XUI.  Einjähriger  B.  Gonorrhoe  seit  27.  April  95,  mäfsiger  eiteri- 
ger Aosflafs,  spärliche  Gonokokken.   Urethritis  ant. 

Beginn  der  Behandlnng  1.  Mai  95  täglich  eine  Spülung  1:4000  bis 
1:2000. 

la  Mai  kein  Aosflais  mehr. 

Des  Dienstes  wegen  kann  Pat.  nnr  nnregeimäfsig  kommen. 

22.  Jnni  wurde  geringe  wässerige  Sekretion  konstatiert»  keine  Go- 
nokokken. 

Pat  muTs  dienstlieher  Verhältnisse  wegen  die  Behandlung  nnssetien. 

XIV.  W.  B.  seit  11.  Mal  Ansflufs,  mäfsige  eiterige  Sekretion,  spär- 
liche Gonokokken.    Urethritis  anterior. 

Beginn  der  Behandlung  12.  MaL  2mal  tägliche  Ausspttlungen  mit 
1:2000,  später  Imal  täglich  1:1500  und  1:1000. 

17.  Mai  werden  keine  Gonokokken  in  dem  serösen  Ansflufs  mehr 
gefunden. 

Vom  19.  Mai  ab  gar  kein  Ausflufs  beobachtet  bis  zum  25.  Mai,  wo 
Pat.  abreisen  mufs. 

XV.  Assessor  P.  seit  15.  Mai  Gonorrhoe,  reichliche  eiterige  Se- 
kretion, sahhreiche  Gonokokken.    Urethritis  anterior. 

Beginn  der  Behandlnng  21.  Mai  95.  2  mal  täglich  Spülungen  1:4000 
bis  1:2000. 

Vom  28.  Mai  ab  täglich  eine  Ausspttlung  1:1500  und  1:1000. 

81.  Mai  noch  geringe  eiterige  Sekretion,  spärliche  Gonokokken,  Jetzt 
wieder  zweimal  täglich  Spülungen  1:3000  bis  1:1000.  Die  Spülungen 
werden  bis  zum  27.  Juni  fortgesetzt,  seit  dem  10.  Juni  zeigte  sieh  keine 
Sekretion  mehr. 

24.  Aug.  stellte  sich  Pat.  wieder  vor,  kein  Ansflufs,  keine  Fäden, 
urethroskopisch  normale  Urethra. 

Geheilt  entlassen. 

Hier  war  einmal  während  der  Behandlung  leichte  Blutung  aufgetreten, 
sowie  eine  vorübergehende  Anschwellung  der  Leistendrüsen. 

XVI.  Einjähriger  W.    Gonorrhoe  seit  7.  Mai  95. 

25.  Mai  nach  einem  längeren  Ritt  Schüttelfrost,  vom  Hausärzte  an 
akuter  Prostatitis  behandelt. 

Kam  am  31.  Mai  in  Behandlung,  es  bestand  reichliche  eiterige  Se- 
kretion mit  zahlreichen  Gonokokken.  Urethritis  anterior,  Urethrocystitis 
und  Prostatitis.  Nachdem  die  akuten  Blasenbeschwerden,  sowie  die  Pro» 
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•Utitii  sioh  gebeoBerty  wird  am  6.  Juni  mit  den  Inrlgatioaen  von  neuem 
begonnen,  trotidem  nooli  geringe  Ureührocystitifl  beeteht 

Sm«l  tXgUehe  SpOlongen  1:6000  bis  mm  8.  Jani.  Da  unter  den 
Spilnngen  der  Blaeen^Teneemne  bedeutend  naohliefs  und  Fat.  dieselben 
g«t  Terimg»  wurden  jetst  Spfilungen  mit  1:2000  3mal  täglich  gemaobt 
Dieeeiben  Yemrsachten  nie  Schmerzen,  dicBlasenbeeehwerden  eehwanden 
gani»  der  AutfluA  nahm  ganz  bedeutend  ab. 

Da  Fat  wieder  zum  Dienst  mufste,  konnte  er  die  Behandlung  nicht 
fortsetzen. 

XVIL  Stnd.  R.  Akute  Gonorrhoe,  seit  6  Tagen  reichliche  eiterige 
Sekretion,  zahlreiehe  Gonokokken.   Urethritis  anter.  et  poster. 

Begfain  der  Behandlung  6.  Juni  95.  2mal  tSglieh  Spfllnng  mit  1:6000. 

7.  Juni  einmalige  Spülung  1:4000. 

&  Juni  Epidydimitis  dextra,  Behandlung  wird  ausgesetzt 

21.  Juni  Hoden  abgeschwolien.  Wiederaufnahme  der  Spfilungen  tSg- 
Ueh  Imai  1:4000. 

26.  Juni  Hoden  wieder  etwas  empfindlich,  Spfilungen  wieder  aus- 
gesetzt 

L  Juli  wird  die  Behandlung  wieder  aufgenommen,  da  die  Epidydi- 
mitis abgelaufen  ist   l:dOOO  bis  1:2000  Imal  tSglich. 

Trotz  täglicher  Behandlung  nahm  die  eiterige  Sekretion^bis  zum 
2.  Aug.  nicht  ab,  es  fanden  sich  am  2.  Aug.  noch  Gonokokken. 

Die  Irrigationen  werden  als  resultatlos  aufgegeben.  Nach  einigen 
Wochen  Behandlung  mit  Injektionen  verlor  sich  die  Eiterung  und  die  Go- 
nokokken.  Fat.  ist  noch  längere  Zeit  in  Behandlung  geblieben. 

XVnL  Musiker  G.    Akute    Gonorrhoe,   seit   14  Tagen   reichliche 
eiterige  Sekretion,  zahlreiche  Gonokokken.   Urethritis  ant.  et  post 
Beginn  der  Behandlung  8.  Juni  95.  Täglich  1  Spfilung  1:4000. 
11.  Joni  Auiflufs  hat  entschieden  nachgelassen. 
Fat  muls  yerreisen. 

XnL  Lieutenant  W.  Gonorrhoe,  seit  6  Tagen  mäfsige  eiterige 
Sekretion,  spärliche  Gonokokken.   Urethrit  anter. 

Beginn  der  Behandlung  11.  Juni  95.  tägUch  1  Spülung  1:4000  bis 
1:2000. 

Vom  1.  Juli  ab  kein  Ausflnfs  mehr  zu  konstatieren. 

Fat  reist  am  12.  Juli  ab,  hat  nie  wieder  Ausflnfs  seit  1.  Juli  gehabt 

ZX.  Dr.  B.  Seit  4  Wochen  Gonorrhoe,  reichliche  Sekretion,  zahl- 
reiche Gonokokken.    Urethritis  anterior  et  posterior. 

Beginn  der  Behandlung  3.  Juli  95.  Täglich  1  Spfilung  1:2000. 

Die  Sekretion  yermindert  sich,  aber  hört  nie  ganz  auf. 

Am  19.  Juli  noch  reichliche  zahlreiche  Gonokokken. 

Die  Behandlung  wird  geändert 

XXI.  Landwirth  K.  Gonorrhoe,  seit  2  Tagen  reichliche  eiterige 
Sekretion,  zaUreiche  Gonokokken.  Urethritis  anterior. 
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Beginn  der  Behandlung  17.  Juli.  Täglich  1  Mal  HplUung  1:2000  hls 
zum  19.  Okt.   Geringer  seröser  AnsflufB.    Fat  ▼erreist  anf  4  Tage. 

22.  Okt.  Sekretion  im  gleichen  aber  ohne  Gonokokken ,  tKglich  eine 
Spfilnng  1:1000. 

I.  Okt.  Anssetsen  der  Behandlung,  da  Fat.  verreist  Geringe  seröse 
Sekretion  besteht  fort. 

XXII.  Techniker  W.  Gonorrhoe,  seit  2  Tagen  mäfsige  eiterige 
Sekretion,  spärliche  Gonokokken.    Urethrit.  anter. 

Beginn  der  Behandlung  30.  Aug.  95.   Täglich  eine  Spülung  1:2000. 

II.  Sept.  kein  Ausflufs  mehr  beobachtet 
Fat  bleibt  aus. 

Zu  diesen  21  Fällen  kommen  noch  etwa  ebensovlele  poli- 
klinisch behandelte,  die  ich  jedoch  hier  nicht  verwerten  kann, 
da  nicht  immer  genaue  Notizen  gemacht  wurden. 

Von  den  21  Kranken  die  mit  den  Irrigationen  behan- 
delt waren,  wurden  Fall  3,  9, 11, 14  als  geheilt  entlassen,  ohne 
dafs  trotz  irritierender  Einspritzungen  sich  Rezidive  zeigten 
und  drei  derselben  mit  urethroskopisch  normalem  Befunde. 

Die  unter  Nr.  4,  7,  10,  13,  18,  20  angefahrten  Fälle 
können  auch  als  erfolgreiche  gerechnet  werden,  da  in  denselben 
die  Gonokokken  und  der  Ausflufs  dauernd  wegblieben.  Bei 
einigen  derselben  mufsten  die  urethroskopisch  nachweisbaren 
anatomischen  Läsionen  durch  Dilatationsbehandlung  zum  Schwin- 
den gebracht  werden.  Jedenfalls  sprechen  auch  diese  Fälle, 
in  denen  noch  eine  Dilatationsbehandlung  nötig  wurde,  nicht 
gegen  die  Methode.  Wir  dOrfen  also  im  Ganzen  10  Heilungen 
annehmen. 

Gebessert  wurden  Fall:  2,  5,  12, 15,  21u.22,  doch  entzogen 
sich  die  Patienten  zu  frtth  der  Behandlung. 

üngeheilt  bUeben  Fall:  1,  6,  8,  16,  17,  19.  Von  diesen 
blieb  trotz  lange  anhaltender  Behandlung  mit  Irrigationen  Fall 
1,  16,  19  gänzlich  unbeeinflufst. 

Im  Falle  6  und  8  mufste  wegen  Komplikationen  die  Be- 
handlung aufgegeben  werden. 

Fall  17  war  zu  kurze  Zeit  in  Behandlung,  darf  also  eigent- 
lich gar  nicht  mitgezählt  werden. 

Von  Komplikationen  beobachtete  ich  ImalCystit.  acuta,  Imal 
Lymphgefäfsentziindung,  Imal  FoUikularabszefs,  Imal  Lymph- 
drfisenanschwellung,   Imal  Epidydimitis.    Jedoch   es   ist   mir 
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zweifeUiaft,  ob  alle  diese  Komplikationen  der  Methode  zozn- 
achreiben  sind,  teilweise  könnte  die  Entstehungsnrsache  in 
mangelhafter  Übung  zu  suchen  sein,  vielleicht  würden  sie  auch 
ohne  die  Irrigationen  aufgetreten  sein,  obschon  dies  mir  we- 
niger wahrscheinlich  ist. 

Bei  den  geheilten  Patienten  erstreckte  sich  die  Behand- 
Inngsdaner  von  13  Tagen  bis  auf  44  Tage. 

Auffallend  war  die  gfinstige  Wirkung  der  Spülungen  bei 
dem  Eiiy&hrigen  W.  Fall  15,  bei  dem  die  noch  bestehenden 
Blaaenbeschwerden  nach  den  Spülungen  gänzlich  aufhörten, 
und  der  Urin  sich  gleichzeitig  klärte.  Ich  habe  ähnliche  Be- 
obachtungen auch  in  meiner  Poliklinik  des  öfteren  gemacht, 
wie  überhaupt  in  der  letzten  Zeit  die  meisten  Patienten  über 
den  wohlthuenden  Einflufs  der  Spülungen  sich  äufserten  und 
dieselben  gern  yomehmen  liefsen,  ja  oft  mich  baten,  die  Spü- 
lungen wieder  zu  machen,  wenn  ich  sie  einmal  ausgesetzt  hatte. 

Im  Junihefte  der  Annales  des  maladies  des  organes 
g6nito-urinaires  1895  erschien  eine  Arbeit  J.'s  ^Traitement  de 
la  blenorrhagie  chronique  chez  Thomme".  Seite519giebt  Janet 
in  einer  Anmerkung  seine  modifizierte  Abortivbehandlung  der 
akuten  Gonorrhoe,  wie  er  sie  in  den  Ann.  de  denn,  et  de  sy- 
phiL  1894  publiziert  hat  Hier  ist  der  Autor  von  seiner  ur- 
sprünglichen sehr  rigorosen  Methode  abgewichen  und  macht 
jetzt  die  abortiven  Irrigationen  in  folgender  Weise: 

UA  bedeutet  Spülung  der  Pars  anterior  urethrae,  2  U  Spü- 
lung der  ganzen  Urethra. 

8  Uhr  moi^ens       Mittags        9  Uhr  Abends 
1-  Tag  UA  Vioo«  -  UA  V4000 

7  Uhr  Abends 

2.  Tag  UA  Vsooo UA  V4000 

3.  Tag2UV^ 2UV4000 

4.  Tag.    .    .    .2U  Vwoo 

5.  Tag2UV,ooo 2UV,ooo 

6.  Tag  .    .    .    .  2  U  V2000 

7.  Tag.    .    .    .  2U  Viooo 

8.  Tag.    .    .    .2UV1000 

9.  Tag  .    .    .    .  2  U  Viooa 
10.  TagUAV5oo-2UV,ooo 
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Sollte  nach  dieser  ersten  Serie  kein  Erfolg  m  beobachten 
sein,  was  etwa  in  einem  Falle  unter  zehn  eintritt,  so  soll  man 
beim  Auftreten  des  Bezidives  eine  zweite  Serie  von  10—12  Spfi« 
Inngen  k  Vioeo  ^  24stündigen  Intervallen  folgen  lassen. 

Da  diese  Methode  viel  leichter  durchzuführen  tet,  beschlofs 
ich  sie  sobald  als  möglich  anzuwenden.  Ich  habe  sie  bis  jetzt 
allerdings  nur  in  4  Fällen  durchfahren  können.  Von  diesen  wurde 
1  Fall,  der  am  3.  Tage  nach  der  Infektion  mit  reichlicher 
eiteriger  Sekretion  und  zahlreichen  Gfonokokken  in  Behand- 
lung  kam,  nach  10  Ti^en  geheilt.  Der  zweite  Fall  verlief  noch 
schneller.  Auch  dieser  Patient  kam  3  Tage  nach  der  Infektion 
mit  reichlichem  eiterigen  Ausflufs,  zahlreichen  Gonokokken  in 
Behandlung.  Schon  vom  5.  Tage  ab  konnte  keine  Spur  von 
Ausflufs  mehr  beobachtet  werden.  Beide  Kranke  sind  mo- 
mentan aus  der  Behandlung  entlassen  mit  der  Weisung,  sich 
in  regelmafsigen  Intervallen  wieder  vorzustellen. 

Bei  den  anderen  beiden  Patienten,  die  ebenfalls  mit  ganz 
recenter  Gonorrhoe  in  Behandlung  kamen  und  bei  denen  die 
modifizierte  Abortivbehandlung  sofort  installiert  wurde,  mufste 
ich  nach  10  Tagen  von  einer  Fortsetzung  der  Belumdlnng  ab- 
sehen, da  auch  nicht  die  mindeste  Besserung  beobachtet  wer- 
den konnte.  Ich  hatte  nicht  den  Mut,  den  Patienten  eine 
zweite  Serie  von  Spfilungen  vorzuschlagen. 

Für  die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe 
stellt  J.'')  die  nämlichen  Prinzipien  auf,  wie  für  die  der  akuten. 
Dieselben  sind: 

1.  Ehe  man  einen  intraurethralen  Eingriff  macht,  ja  ehe 
man  mit  Instrumenten  untersucht,  soll  man  die  etwa  vorhan- 
denen Gonokokken  beseitigen.  Dies  geschieht  durch  Spfilungen 
mit  1:4000  bis  1:1000,  die  auf  beide  Urethrahälften  ausge- 
dehnt werden. 

2.  Heilung  der  sekundären  Infektionen  und  Verhinderung 
ihrer  Bückkehr;  wenn  dies. unmöglich  ist,  Beschränkung  der- 
selben auf  ein  Minimum.  Er  will  dies  erreichen,  indem  er  zu 
der  Ealihypermanganicumlösung  50  Gem.  einer  Sublimatlösung 
1:1000  auf  den  Liter  hinzusetzt    Sind   keine    Gonokokken 


7)  Annales  des  malad,  des  orig.  g^nito-urin.  Join  1895. 
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mehr  yorhanden,  so  beseitigt  man  die  Sekandirinfektioneii 
durch  Spülungen  mit  Sublimat  1:20000  bis  1:10000. 

Eine  etwaige  Blaseninfektion  wird  mit  Ai^entum  nitricum 
1:2000  bis  1:500  behandelt. 

8.  Nachdem  die  Gonokokken  vernichtet  und  die  Sekundär- 
inf  Ationen  beseitigt  sind,  werden  die  urethralen  Lftsionen  be- 
handelt Die  oberflächlichen  Läsionen  behandelt  er  mit  Spü- 
lungen oder  Instillationen;  die  tieferen  und  älteren  (die  harten 
Infiltrate)  mit  Dehnungen  und  Spülungen;  die  lokalisierten  en* 
doskopisch. 

Über  die  Erfolge  seiner  Behandlungsmethode  bei  der  ehro* 
nischen  Gtonorrhoe  äufsert  sich  der  Autor  dahin,  dafis  ein  Teil  der 
Gonorrhoeen  geheilt  werde,  ein  anderer  Teil  behielte  eine  ge- 
ringe seröse  Absonderung,  die  bald  von  selbst  verschwände, 
aber  in  manchen  Fällen  sei  es  auch  unmöglich  eine  totale 
Heilung  der  eiterigen  Sekretion  zu  erzielen;  alle  Fälle  wurden 
durch  (absolute?)  Vernichtung  der  Gonokokken  gebessert,  auch 
wurden  alle  Komplikationen  durch  Beschränkung  der  Sekundär- 
infektionen unterdrückt. 

Mit  Ausnahme  deijenigen  Fälle,  die  noch  Gonokokken  oder 
Seknndärinfektion  nachweisen,  behandelt  also  J.  die  chronische 
Gonorrhoe  nach  den  sonst  üblichen  Methoden.  Abweichend 
ist  nur  seine  Forderung,  erst  die  Gonokokken  zu  beseitigen, 
ehe  man  eine  lokale  instmmenteUe  Behandlung  b^nnt. 

Obgleich  mir  diese  Forderung  nach  meinen  bisherigen  Er* 
fahnmgm  in  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  nidit 
notwendig,  überhaupt  nicht  erfüllbar  zu  sein  schien,  beschlofs 
ich  doch,  auch  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  im  gonokokken* 
haltigeo  Stadium  die  Spülungen  zu  probieren. 

Ich  schicke  voraus,  dafs  ich  auch  bei  diesen  Versuchen, 
wie  bei  den  bei  akuten  FäUen  in  allen  Details  bezüglich  der 
Behandlung  paraurethraler  Herde  etc.  streng  nach  der  ge- 
gebenen Vorschrift  verfahren  habe. 

In  einer  Serie  von  8  Fällen  chronischer  Gonorrhoe  mit 
Gtonokokken  haltendem  Sekrete  konnte  ich  nach  10— IStägiger 
Irrigation  der  Urethra  keine  dauernde  Besserung  erzielen. 
Momentan,  so  lange  die  Spülungen  gemacht  wurden,  nahm  die 
eiterige  Sekretion  ab,  die  Gonokokken  schwanden,  nach  Aus- 
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setzen  der  Spülungen  traten  beide  jedoch  in  allen  FäUen  wie- 
der ein. 

Besonders  lehrreich  war  mir  der  folgende  Fall: 

Landwirt  B.  kam  am  dO.  Jan.  in  meine  Behandlung  mit  chro- 
niaoher  Gonorrhoe,  reichliche  eiterige  Sekretion»  sahkeiche  Gonokokken. 
UrethroakOpiach  liefa  aich  ein  hartea  Infiltrat  in  der  Mitte  der  Para  ca- 
▼emoaa  mit  sahlreiohen  erkrankten  Drfiaen  naohweiaen. 

Gegen  meine  aonatige  Prazia  nnd  entgegen  den  Anaichten  Ober- 
1  ander 'a  machte  ich  bei  dieaem  Patienten  während  10  Tagen  Spfi- 
Inngen  1:4000  bia  1:1000  tiglich  Imal.  Daa  Reanltat  war  ein  ab- 
aolut  negativea,  weder  die  eiterige  Sekretion  noch  die  Gonokokken 
achwanden.  Am  11.  Tage  begann  ich  dann  die  Dilatationabehandlnng 
nach  0.  mit  abwechaelnden  Spfllnngen  von  Argentamnitrienm*L(tonngen, 
worauf  Auaflufa  und  Gonokokken  nach  wenigen  Sitsnngen  achwanden. 
Am  2.  April  wurde  Pat  geheilt  entlaaaen. 

Während  ich  also  nicht  behaupten  kann,  von  den  J.'schen 
Spfllnngen  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  Erfolge  gesehen 
zu  haben,  so  wende  ich  dieselben  doch  auch  hier  zeitweise 
im  Verlaufe  der  Dehnungsbehandlung  an,  zumal  wenn,  was 
nicht  selten,  nach  einer  Dilatation  vermehrte  Sekretion  auf- 
tritt, da  sie  entschieden  sekretions vermindernd  wirken,  den 
Patienten  also  von  einem  lästigen  Symptome  befreien. 

Fasse  ich  nun  die  Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  kurz 
zusammen,  so  komme  ich  zu  folgenden  Schlfissen: 

1)  Die  von  Jan  et  zuerst  empfUilem  Abortivbehaiidlmg 
der  akuten  Gonorrhoe  ist  fttr  die  Privatpraxis  un- 
durchführbar. Die  von  anderen  Autoren  erzielten 
Resultate  sind  auch  nicht  derart,  um  zur  Anwen- 
dung einer  solche  Anforderungen  an  Arzt  und  Pa- 
tienten stellenden  Methode  zu  ermuntern,  zumal  sie 
der  Autor  selbst  hat  fallen  lassen. 

2)  Die  modifizierte,  1894  in  den  Ann al.  de  derm.  et 
syphil.  publizierte  Abortivbehandlung  hat  entschieden 
den  Vorzug  der  leichten  Durchführbarkeit. 

Die  Behandlung  der  akuten  und  subataiten  Gonor- 
rhoe giebt  in  einem  nicht  unbedeutendem  Prozent- 
satze ein  gflnstiges  Resultat  sofern  die  eiterige  Se- 
kretion aufhört  und  die  Gonokokken  verschwinden« 
Die  Dauer  der  Behandlung  läfst  sich  aber  nicht  vor- 
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herbestimmen.  Wenn  also  die  Methode  in  diesen 
Fällen  auch  nicht  gerade  etwas  Hervorragendes 
leistet,  so  sind  doch  die  Vorteile  für  den  Patienten 
nicht  zu  verkennen.  Bei  Beschwerden  infolge  von 
Urethritis  postica  scheint  sie  teilweise  gute  Erfolge 
zu  haben. 

Wenn  ich  mir  erlauben  dürfte,  nach  der  geringen  Zahl 
meiner  bisherigen  Beobachtungen  ein  Urteil  zu  fällen,  so  mufs 
ich  gestehen,  dafs  ich  einen  günstigen  Eindruck  von  der 
Methode  erhalten  habe.  Weitere  Versuche  müssen  ergeben, 
in  welchem  Prozentsatze  eine  abortive  Heilung  zu  erzielen  ist. 
Ist  bei  dieser  Abortivbehandlung  die  erste  lOtägige  Serie  von 
Spülungen  erfolglos  geblieben,  so  halte  ich  es  fttr  angebracht, 
nur  auf  speziellen  Wunsch  des  Patienten  die  Spülungen  fort- 
zusetzen. 

3)  Bei  der  chronischen  Gonorrhoe  erfüllt  die  J.sche 
Methode  das  nicht,  was  der  Autor  derselben  erwartet; 
sie  steht  in  ihrer  Zuverlässigkeit  sowohl  als  auch 
schon  in  ihrer  ganzen  wissenschaftlichen  Begrün- 
dung entschieden  hinter  der  Oberländer'schen  Be- 
handlungsmethode zurück.  Auch  hier  kann  sie  aber 
mit  Nutzen  zurSekretionsbeschränkung  zwischen  den 
Dilatationen  angewandt  werden.  Inwieweit  dies  to- 
tale Verschwinden  der  Gonokokken  in  chronischen 
Fällen  durch  die  Spülungen  allein  sich  bewahrheitet 
mufs  noch  dahingestellt  bleiben.  Wirklich  beweisende, 
d.h.  genügend  lange  Zeit  fortgesetzte  Untersuchungs- 
reihen sind  darüber  noch  nicht  vorhanden.  Bei  der 
anfserordentlichen  Hartnäckigkeit  vieler  chronischer 
Gonorrhoen,  sobald  es  sich  um  wirklich  vorhandene 
und  urethroskopisch  festgestellte  pathologisch-ana- 
tomische Veränderungen  der  Schleimhaut  und  ihrer 
Unterlagen  handelt,  mufs  diese  Möglichkeit  aber  von 
vornherein  als  ausgeschlossen  erscheinen. 


CentnübUtt  f.  Harn-  v.  Sexaalorgane  VII. 


lieber  den  perinealen  Lappensehnitt  bei  Prostata- 
Operationen. 

Von 

].  Veeriioogen  in  BrfisseL 

(Fortsetsong.) 

In   dieser  Weise  sind  von  mir  mehrere  Prostatakranke 
operiert  worden,  deren  Geschichte  ich  jetzt  folgen  lasse. 

Pro  8  tat  aab  sc  esse. 

1.  D.  38  Jahre.  Anfang  der  Uretritis  7.  Jnni  1891.  Am  5.  Jnli 
desfelben  Jahres  morgAis  kaum  ein  Tröpfchen  Eiter,  zweiter  Urin  klar. 
Am 7.  Jnli:  Fieber,  Schmerzen  am  £nde  der  Urinentleemng,  leichte  Blatiing, 
heftiger  Stuhldrang.    Prostata  sehr  schmerzhaft. 

Bettruhe,  kalte  Umschläge  auf  den  Unterleib,  Salol  (3  gr  täglich). 

Am  12.  Prostata  sehr  vergröfsert  und  schmerzhaft.  Harnverhaltung 
und  Sondage. 

13.  Juli,  perinealer  Lappenschnitt.  Die  hintere  Wand  der  Vorsteher- 
drüse wird  blofsgelegt  und  eingeschnitten,  aus  der  AbscefshQble  entleert 
sich  eine  grofse  Menge  Eiter.  Drainage  und  Tamponierung  mit  Jodo- 
formgaze. Am  20.  steht  der  Kranke  auf  und  am  25.  geht  er  zu  seiner  Arbeit. 

2.  D.  22  Jahre.  Vor  zwei  Jahren  Uretritis,  welche  sich  mehrmals 
wiederholt  hat.  Am  20.  September  1893  keine  Symptome  mehr  aufser 
einem  leichten  Eiterausflufs  jeden  Morgen.  Zweite  Urinportion  getrübt. 
Prostata  ist  auf  der  rechten  Seite  normal,  aber  auf  der  linken  Seite  an- 
geschwollen, man  fühlt  daselbst  zwei  Knoten,  welche  bei  Druck  schmerzhaft 
sind.  Behandlung:  Suppositorien  mit  Quecksilbersalbe.  Blasen-  und 
Hamröhrenausspülungen  mit  Lapislösung  mit  1  ^/o«- 

Am  15.  Oktober,  nach  einer  längeren  Radfahrt,  Schmerzen  am 
Perineum.    Am  nächsten  Tag  Fieber,  Urin-  und  Stuhldrang. 

Am  17.  Oktober  ist  die  Prostata  sehr  geschwollen  und  auf  Druck 
äufserst  schmerzhaft.  Urin  trübe  und  eiterig,  Harnentleerung  beschwer- 
lich und  häufig. 

Behandlung:  regelmäfsige  Sondage.  Suppositorien  von  5^/ooBellad. 
Warme  Umschläge  an  den  Damm.    Milchdiät    Keine  Änderung  bis  zum  20. 

Am  20.  Oktober  Perineotomie.    Die  hintere  Wand  der  Prostata,  wird 
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freigelegt,  eingDschnitten  und  der  Eiter  entleert.  Tamponierung  and 
Draiosge.    Operationsfolge  normal. 

Der  Kranke  steht  am  24.  anf.  Am  5.  November  vollständige  Heilang 
der  Wunde.   . 

I>ie  Behandlang  der  ohronisohen  Blennorhoe  läuft  ohne  weitere 
Sohwieri^eiien  ab  and  zeigt  der  Kranke  augenblicklich  keinerlei  Symp- 
tome mehr. 

3.  SanmelTonD.  20  J.  Kerne  früheren  Hamkrankheiten.  Seit  8  Wochen 
Blennorrbagie.  Die  ersten  3  Tage  reichlicher  Ausflafs,  welcher  jedoch 
naeh  einer  Woche  spontan  aufhörte.  Am  6.  Jani  1894,  sehr  leichter  Aus- 
finfa;  Urindrang  oft  and  schmerzhaft  Harn  enthält  viel  Eiter.  Lymph- 
angitis  des  Gliedes. 

Prostata  sehr  geschwollen,  hart  und  schmershafi.  Blase  voll  Urin, 
welcher  sich  fortwährend  tropfenweise  entleert. 

Behandlung:  regelmäfsige  Sondage,  Bettruhe,  Milchdiät. 

Am  15.  Juni  vermehren  sich  noch  die  Symptome.  Prostata  aufser- 
ordentlich  geschwollen. 

Am  16.  Juni  Perineotomie.  Während  der  Präparation  des  Perineums 
mit  der  Scheere  wurde  die  Harnröhre  durch  einen  ungeschickten  Schnitt 
nnmitteibar  hinter  dem  Bulbus  durchgetrennt  und  sofort  mit  Gatgut  zu- 
sammengenäht. Dann  wurde  die  Präparation  fortgesetzt,  die  Prostata 
blofsgelegt,  ineidiert,  und  der  Eiter  entleert.  Tamponierung  und  Drainage. 
Sonde  k  demeure. 

Folge  reaktionslos.  Temperatur  normal.  Am  23.  wird  die  Sonde 
entfernt  Die  Hamröhrennaht  hatte  nicht  gehalten  und  der  ganze  Urin 
fliefst  durch  die  Perinealwunde.    Am  25.  geht  der  Kranke  aus. 

Einen  Monat  später  ist  die  Wunde  geheilt,  die  Prostata  zusammen- 
geachrumpft,  hart  und  schmerzlos.  Urinentleerung  normal.  Harn  ganz 
hell.  Eine  Sonde  a  beule  u.  24  Charr.  geht  durch  die  ganze  Harnröhre 
ohne  auf  Widerstand  zu  stofsen. 

Ein  Jahr  später  schreibt  der  Kranke,  er  fühle  sich  recht  wohl.  Eine 
nochmalige  Untersuchung  ist  nicht  gemacht  worden. 

Periprostatitische  Phlegmone. 

L.  49  Jahre.  In  seiner  Jugend  Uretritis,  welche  schnell  geheilt  wurde 
und  keine  weiteren  Umstände  dargeboten  hat 

1894,  typhus  abdominalis,  welcher  im  Frühling  beendet,  ohne  Folgen 
zu  hinterlassen.  Der  Kranke  hat  jedoch  bemerkt,  dafs  er  seit  dieser 
Krankheit  nicht  mehr  an  Hämorrhoiden  litt,  womit  er  früher  behaftet  war. 

Ende  Juni  1895  ist  er  ohne  jede  erkenntliche  Ursache  von  Fieber 
befallen,  welche  sein  Arzt  nicht  zu  bestimmen  vermag.  Dasfelbe  fängt 
plötzlich  mit  Schüttelfrost  an,  während  der  Pat  in  voller  Gesundheit  zu 
aein  scheint  und  wird  von  den  gewühnlichen  Fiebersymptomen  begleitet 
Die  Temperatur  steigt  in  einigen  Stunden  bis  zu  39,5,  40  oder  40,5  <>  C, 
nm  nachdem  langsam  in  der  Nacht  zu  fallen  am  nächsten  Morgen 
jedoch  wieder  zu  steigen. 
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Keine  Sebmerzen,  kein  anderes  Symptom  vorhanden.  Patient  bemerkt 
dafs  seine  Hämorrhoiden  wiederkehren.  Die  Milz  ist  geschwollen,  die 
Zange  stark  belegt.  Ätiologisch  wird  Wechselfieber  angegeben.  Be- 
handlung: Chininsnlphat. 

Eine  Besserung  dieser  Zustände  folgt  alsdann  bis  zum  21.  Juli.  Dann 
plötzlich  Urinverhaltung,  welche  36  Standen  dauert.  Sondage  mit  Sonde 
de  Mercier ;  dieselbe  (16  Charr.)  passiert  nur  schwer  den  Bulbus,  wo  eine 
Striktur  vorhanden  zu  sein  scheint.  Es  entleert  sich  ungefähr  ein  Liter 
klarer  Urin.  Von  da  ab  kann  der  Patient  spontan  Urin  nicht  mehr  ent- 
leeren und  wird  die  Sonde  regelmäfsig  viermal  täglich  mit  aller  mög- 
lichen Asepsis  eingeführt.  Aufserdem  wird  die  Blase  mit  Borsäurelösung 
ausgespült,  keine  anfsergewöhnlichen  Schmerzen. 

25.  Juli,  die  herausgezogene  Sonde  zieht  etwas  Eiter  nach  sich  und 
von  diesem  Augenblick  ab  kommt  fortwährend  aus  der  Harnröhre  ein 
starker  eitriger  Ausflnfs.  Als  ich  (26.  Juli)  den  Kranken  untersuchte, 
fand  ich  folgenden  Znstand: 

Grofser,  kräftiger  Mann,  ziemlich  abgemagert  und  blutarm.  Puls  120, 
schwach;  trockene  und  brennende  Haut.  Trockene,  belegte  Zunge.  Urin 
ziemlich  hell  mit  einem  kleinen,  weissen,  eiterigen  Bodensatz.  In  Hoden, 
Nebenhoden,  Nieren  bemerke  ich  nichts  anormales.  Aus  der  Harnröhre 
üiefst  fortwährend  eine  ziemlich  grofse  Menge  dichten  cremeartigen  Eiters. 
Keine  Entzündung  der  Harnröhre.  Vom  Mastdarm  aus  gefühlt  ist  die  Vor- 
steherdrüse von  der  Gröfse  einer  Apfelsine,  aber  nach  oben  entwickelt 
und  in  dieser  Kichtung  weiter  ausgedehnt  als  wie  man  mit  dem  Finger 
folgen  kann.  Mit  der  anderen  Hand  auf  den  Bauch  drückend,  kann  man 
alsdann  die  Gröfse  der  Prostata,  ganz  genau  feststellen;  dieselbe  fühlt 
sich  nicht  fluktuierend  an. 

Diagnose:  ausgebreitete  Prostataabscesse. 

Am  27.  Juli.  Perinealer  Lappenschnitt.  Die  hintere  Wand  der  Prostata 
wird  freigelegt,  auf  der  rechten  Seite  eingeschnitten  imd  entleert  sich 
alsdann  eine  kolossale  Menge  Eiters.  Beim  Einführen  des  Fingers  in 
die  Wundhöhle  konstatiere  ich  eine  unregelmäfsig  gebildete  Höhle,  deren 
Tiefe  ich  nicht  erreichen  kann. 

Auf  der  linken  Seite  derselbe  Einschnitt,  aus  welchem  sich  nur  einige 
Tropfen  dicken  Eiters  entleeren.  Ziemlich  starke  Blutung.  Tamponierung 
mit  Jodoformgaze.  Operationsfolge  bis  ziun  2.  August  reaktionslos.  Der 
Kranke  erholt  sich  jedoch  nicht;  die  Zunge  bleibt  belegt.  Kein  Appetit, 
sehwacher  Puls:  120.  Aus  der  Wunde  üiefst  spontan  sehr  wenig  Eiter, 
aber  durch  Druck  auf  den  Grund  der  rechten  Seite  der  Prostata  prefst 
man  ein  Weinglas  dicken  Eiters  heraus.  Auf  dieser  Seite  ist  die  Prostata 
bedeutend  kleiner.  Auf  der  linken  Seite  dagegen  noch  ziemlich  ange- 
schwollen. Der  Verband  wird  zweimal  täglich  gewechselt  mit  jedesmaliger 
Ausspülung  von  Carbol  oder  Sublimatlösung.  Dieselbe  wird  durch  eine 
dicke  Gummisonde  bis  in  die  weitesten  Falten  der  Wunde  eingeführt 
Am  2.  August  erscheint  neuerdings  abends  Fieber  bis  38,5  ^  Nach  einigen 
Stunden  fällt  die  Temperatur  wieder  auf  37. 
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Am  3.  morgens  39,9,  abends  38,6  ^  Einige  Tage  später,  bei  dem 
Morgenverband,  fliefst  von  selbst  eine  grofse  Menge  Eiter  heraus  und  die 
Temperatur  gestaltet  sich  normal.  Zwei  Tage  später  wird  der  Eiteraus- 
flufs  wieder  geringer  und  das  hektische  Fieber  steigt  wie  vorher.  Dieser 
Zustand  dauert  bis  zum  16.  Dann  plötzlich  heftiger  Schüttelfrost  Tempe- 
ratur 40,  fällt  einige  Stunden  später  auf  37,5.  Der  Schüttelfrost  wieder- 
holt sich  am  nächsten  und  nächstfolgenden  Tag. 

Der  Kranke  zeigt  kein  einziges  Symptom,  worauf  man  auf  den 
Sitz  einer  neuen  Eiterung  schliefsen  könnte.  Urin  leicht  eiterig  mit  ge- 
ringem Albumengehalt.  Am  19.  fühlt  man  eine  kleine  Verdickung  in  der 
linken  fossa  iliaca,  die  wenig  schmerzhaft  ist.  Wenn  man  einen  Finger  in 
die  Tiefe  der  Wundhöhle  einführt  und  mit  der  anderen  Hand  auf  die  fossa 
iliaca  drückt,  begrenzt  man  ganz  genau  einen  Tumor  von  der  Grüfse  der 
Faust,  welche  dem  Finger  ganz  nahe  zu  sein  scheint. 

Dieser  Eitersack  wird  mit  dem  Finger  durch  die  Wundhöhle  präpa- 
riert>  wobei  ich  zunächst  in  einer  Vertiefung  auf  eine  mit  seröser  eiteriger 
Flüssigkeit  gefüllte  Tasche  stofse,  um  alsdann  in  die  Höhle  zu  fallen, 
welche  sich  bis  in  die  fossa  iliaca  ausdehnt  und  aus  welcher  eine 
Menge  dicken  Eiters  hervorquillt.  Drainage  und  Verband  mit  Jodo- 
formgaze. 

Der  Patient  wird  wieder  zu  Bette  gelegt,  wo  er  bald  über  ziemlich 
starke  Unterleibsschmerzen  klagt.  Temperatur  bleibt  38,5  \  Am  20. 
37,5  ^  Puls  klein,  fast  unmerkbar.  Der  Unterleib  geschwollen,  leicht 
schmerzhaft.    Eiterabsonderung  sehr  gering.    Urin  leicht  blutig. 

Patient  verliert  bald  die  Besinnung  und  stirbt  im  Laufe   der  Nacht. 

Tuberkulöse  Abscesse  der  Prostata. 

J.  64  Jahre.  Verheiratet  ohne  Kinder.  Seit  seiner  Jugend  hatte 
Patient  Anfälle  von  Lungenschwindsucht  mit  wiederholter  Hämoptisis. 
An  beiden  Lungenspitzen  amphorisches  Atmen,  zahlreiche  Rhonehi. 
Starker  Auswurf. 

Seit  mehreren  Monaten  leidet  Patient  unter  sehr  schmerzhaften  An- 
fällen von  fortwährendem  Urin-  und  Stuhldrang.  Dieser  Drang  ver- 
sehwindet weder  durch  Urinentleerung  noch  Stuhlgang  und  dauert  mehrere 
Stunden  Tags  oder  Nachts  über.  Die  Anfälle  fangen  spontan  an, 
ohne  dafs  irgend  eine  bestimmte  Ursache  dazu  vorhanden  wäre,  und  ver- 
schwinden ebenfalls  gänzlich,  um  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  wieder 
zum  Vorschein  zu  kommen.  Alle  mögliche  Narcotica  sind  angewendet 
worden,  ohne  jegliches  Resultat 

Patient  hat  nie  an  Blennorrhoe  gelitten.  Urin  normal.  Durch  Ein- 
führung des  Fingers  in  den  Mastdarm  konstatiert  man  an  der  hinteren 
Wand  der  Vorsteherdrüse  das  Vorhandensein  von  zwei  harten  Knoten 
von  Erbsengröfse,  und  durch  Druck  dieser  bezeichneten  Stellen  kommen 
die  charakteristischen  Schmerzen  zum  Vorschein. 

Diagnose:  Tuberkulose  der  Prostata. 
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Am  9.  März  Perineotomie.  Die  hintere  Wand  der  Prostata  wird 
blofsgelegt,  dieGeschwttre  werden  geöffnet  und  anagekratzt  Tamponierang: 
mit  Jodoformgaze. 

Operationsfolge  reaktionslos.  Kein  Fieber.  Betentio  orinae,  welche 
einige  Tage  dauert,  Sondage.  Die  Harnverhaltung  verschwindet  nach 
einigen  Tagen  und  folgt  normale  Urinentleerung, 

Am  20.  März  vollständige  Heilung  der  Wunde;  die.Sohmenen,  welche 
bis  dahin  verschwunden,  kommen  neuerdings  zum  Vorschein. 

Vom  Mastdarm  ans  gefühlt,  bemerkt  man,  dafs  die  Knoten  der 
Prostata  gänzlich  verschwiinden  sind. 

Da  die  Schmerzen  fortdauern,  wird  Patient  mit  Hypnotismus  be- 
handelt.   Wasserkur  folgt. 

Alles  bleibt  ohne  Erfolg.    Weitere  Nachrichten  fehlen. 

Keilförmige  Resektion  der  Prostata. 

M.  48  Jahre.  In  der  Jugend  Blennorrhoe,  welche  keine  Folgen  hinter- 
lassen hat,  verheiratet,  ein  gesundes  Kind,  Brüder  gesund. 

Stark  gebauter  Mann.  Seit  mehreren  Jahren  klagt  Patient  über 
schmerzhaften  Tenesmus  in  der  Aftergegend  und  am  Mittelfleisch.  Diese 
Spannung  verschlimmert  sich  im  Laufe  der  Nacht  und  gegen  Morgen  leidet 
er  an  schmerzlichen  und  fortdauernden  Erektionen.  Gleichzeitig  Urin- 
drang, wodurch  er  gezwungen  ist,  aufzustehen  und  im  Zimmer  auf-  und 
abzugehen.    Am  Tage  uriniert  Pat.  öfter  wie  nonnal. 

Urin  ganz  normal.  Harnröhre,  Hoden,  Blase  zeigen  nichts  besonders. 

Vom  Mastdarm  aus  gefühlt  ist  die  Prostata  stark  geschwollen,  im 
Rektum  sich  vorwölbend,  weich  und  saftig.  Der  Druck  auf  die  Drttse 
ist  schmerzhaft  und  unausstehlich. 

Mit  Grttnfeld'schem Endoskop  scheint  die  Pars  prostatica  urethrae 
rot;  stark  blutend;  Caput  gallinaginis  geschwollen. 

Es  wurden  aufeinanderfolgend  verschiedene  Behandlungsarten  vor- 
genommen :  1  ^/o  Lapisätzungen  der  Pars  prostatica  urethrae;  Schröpfungen 
des  Caput  galinaginis;  Massage  mit  dicken  Sonden  durch  die  Harn- 
röhre; Suppositorien  mit  Opium,  Belladon.  etc.;  kalte  Mastdarm-Ein- 
spritzungen; gleichzeitig  stärkende  innere  Mittel;  Hydrotherapie;  Elekt- 
rizität (Dr.  Glorien);  allgemeine  beruhigende  Mittel  (Morphium,  Kalium 
bromatum  etc.).    Alles  blieb  ohne  Erfolg. 

Wir  schlagen  alsdann  vor  eine  keilförmige  Resektion  der  Prostata 
vorzunehmen  in  der  Hoffnung,  dadurch  eine  narbige  Schrumpfung 
der  Vorsteherdrüse  zu  erlangen.  In  dieser  Weise  sollte  der  Blutzuflufs 
nach  der  Prostata,  welcher  wahrscheinlich  die  Ursache  des  Übels  war, 
verschwinden. 

Am  1.  Sept.  1893,  perinealer  Lappenschnitt.  Die  hintere  Wand  der 
Prostata  wird  freigelegt  und  ich  Hihre  beiderseits  der  Medianlinie,  längs 
derselben,  zwei  von  einander  2  Centimeter  entfernte  tiefe  Schnitte,  welche 
der  Längsaxe  der  Drttse  und  der  Richtung  der  Harnröhre  parallel  laufen. 

Diese  Einschnitte  werden  in  der  Tiefe  der  Prostata  nach  einander 
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SU  geriohtet,  bis  sie  sich  ganz  in  der  Nähe  der  unteren  Harnröhrenwand 
bertthren,  so  dafs  man  dadurch  eine  Art  Keil  von  der  ganzen  Länge  der 
Prostata  ausschneidet.  Alsdann  werden  die  beiden  übrig  bleibenden  Teile 
mit  Catgut  zusammengenäht  Die  Rektnmwand,  welche  während  der  Prä- 
paration gerissen  war,  wird  ebenfalls  mit  Catgut  geschlossen  und  die 
Wunde  ToUkommen  vernäht. 

OperatioBsfolge  normal.  Wunde  heilt  per  primam  und  15  Tage  später 
nimmt  der  Kranke  seine  Arbeit  wieder  auf. 

Im  Anfang  Yersehwinden  die  Schmerzen  gänzlich;  kommen  jedoch 
später  mit  viel  weniger  Intensität  wieder  zum  Vorschein. 

Augenblicklich  (2  Jahre  nftch  der  Operation)  existieren  dieselben  noch, 
obschon  sie  viel  geringer  sind. 

Am  10.  Sept  1895  wurde  die  Prostata  wieder  untersucht  und  ist 
deren  Yolum  ein  wenig  stärker  wie  normal.  Die  Substanz  der  Drttse  ist 
hart,  so  zu  sagen  sklertfs  und  wenig  druckempfindlich  Linke  Seite  etwas 
stärker,  gespannt  und  empfindlicher. 

Ich  lasse  hierzu  noch  einige  kurze  Bemerkungen  folgen. 

1.  Was  die  Prostataabscefse  anbelangt,  welche  im  Laufe 
einer  Uretiitis  blennorrhoica  vorkommen,  so  ist  die  Therapie 
derselben  genau  festgestellt.  In  der  grofsen  Mehrzahl  der 
Falle  entwickeln  sieb  dieselben  in  den  DrüsenläppcheU;  welche 
in  der  nächsten  Nähe  der  Harnröhre  liegen  und  öfhen  sich 
defshalb  sehr  schnell  in  dieselbe.  Hat  sich  der  Eiter  alsdann 
entleert,  so  folgt  die  Heilung  in  einigen  Tagen. 

Wenn  aber  die  Abscefse  sich  in  der  Tiefe  der  Drfisen- 
substanz  entwickeln,  so  findet  die  Entleerung  in  die  Harnröhre 
nicht  so  leicht  statt,  und  wenn  dieses  auch  geschieht,  so  ist  die 
Eiterentleerung  niemals  gründlich  und  die  Heilung  unmöglich. 
Die  Eiterung  breitet  sich  weiter  aus  und  die  gewöhnlichen 
Symptome  (Schmerz  und  Fieber)  dauern  fort. 

Diese  Abscefse  müssen  alsdann  weit  geöfibet  und  eine 
gründliche  Drainage  vorgenommen  werden,  da  sich  sonst  der 
Zustand  verschlimmem  und  fortdauern  würde. 

Heute  kommen  in  diesen  Fällen  fast  alle  Chirurgen  über 
die  Vorteile  des  perinealen  Schnittes  überein.  Neuerdings  hat 
jedoch  Boutier  (Lafont,  these  de  Paris  1895)  wieder  die  Ent- 
leerung vom  Mastdarm  aus  vorgeschlagen  in  der  Ansicht,  man 
könnte  auf  diesem  Wege  eine  genügende  Asepsis  und  eine  viel 
schnellere  Heilung  (8  Tage)  bewerkstelligen.  Jedenfalls  ist  der 
Weg  durch  das  Perineum  sicherer  und  für  die  nötige  Asepsis 
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viel  bequemer.  Meine  oben  erwähnten  Fälle  zeigen  eine 
eben  so  schnelle  Heilung  als  die  von  Kontier  beschriebenen 
und  es  scheint  mir  dershalb  unzweifelhaft,  dafs  der  perineale 
Weg  immer  vorzuziehen  ist. 

2.  Was  die  keilförmige  Resektion  der  Prostata  anlangt, 
so  glaube  ich  nicht,  dafs  diese  Operation  bis  jetzt  ge- 
macht worden  ist.  Ich  selber  habe  noch  nicht  Gelegenheit 
gehabt,  dieselbe  bei  der  Prostatahypertrophie  älterer  Leute 
vorzunehmen.  Ich  denke  jedoch,  dafs  dieselbe  in  solchen  Fällen 
weit  gröfsere  Vorteile  als  alle  anderen  Operationsmethoden,  die 
man  bis  jetzt  versuchte,  ergeben  wird.  Es  genügt,  dafs  man 
einmal  die  Prostatectomie  auf  dem  Wege  des  hohen  Blasen- 
schnittes gemacht  hat,  um  dessen  Schwierigkeit  und  Nachteile 
zu  erkennen.  Die  Lannois-Operation,  Kastration,  hat  auch  noch 
nicht  ihre  Probe  bestanden  und  ist  überhaupt  zu  nachteilig, 
um  jemals  ungeteilten  Beifall  zu  finden. 

Der  Perinealschnitt  bietet  im  Gegenteil  den  kürzesten  Weg 
zur  Prostata;  die  Vorsteherdrüse  wird  dadurch  leicht  und  voll- 
ständig blofsgelegt,  bequem  an  die  Oberfläche  der  Wunde  ge- 
zogen,  und  kann  man  so  etwa  nötige  Operationen  vor- 
nehmen. Die  keilförmige  Resektion  wird  so  weit  ausgebreitet, 
als  mau  es  wünscht  und  verkleinert  sich  alsdann  unbedingt 
die  Grösse  der  Drüse.  Zu  gleicher  Zeit  vermindert  sich  da- 
durch natürlich  der  Druck  auf  die  beiden  Seiten  der  Harn- 
röhre. Die  Atrophie  der  Drüse  infolge  des  Sklerosen  Pro- 
zesses begünstigt  noch  diese  Resultate. 

Der  oben  erwähnte  Fall  ist  für  diese  eben  angegebene 
Meinung  weniger  von  Bedeutung.  Ich  hoffe  jedoch  bald  weitere 
Beweise  für  meine  Behauptung  bringen  zu  können. 


Zur  Diagnostik  der  Prostatitis  chronica. 

Von 

Dr.  S.  Rosenberg 

in  Hamburg. 

In  den  Lehrbüchern  der  Geschlechtskrankheiten  findet  man 
durchgängig  die  Angabe:  Die  Prostatitis  chronica  ist  ein  seltenes 
Leiden;  ihr  Hauptysmptom  ist  die  Prostatorrhoe.  Meiner 
Meinung  nach  bestehen  beide  Behauptungen  zu  Unrecht.  Ich 
stätze  mich  dabei  auf  Erfahrungen,  welche  ich  in  den  letzten 
3  Jahren  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte  und  die  ich  im  nach- 
folgenden in  aller  E&rze  mitteilen  will. 

Untersucht  man  die  Prostata  bei  gesunden  Erwachsenen 
vom  Rektum  ans,  so  fühlt  man  sie,  etwa  1—1 V2  ^^  oberhalb 
des  sphincter  ani  extemus,  als  überall  gleichmäfsig  kugligen 
Körper  von  Kastaniengröfse,  der  sich  nicht  in  das  Rektum  vor- 
wölbt und  dem  palpierenden  Finger  in  allen  seinen  Teilen  einen 
gleichmäfsig  elastisch-derben  Widerstand  entgegensetzt.  Druck 
auf  die  Prostata  wird  niemals  schmerzhaft,  sondern  höchstens 
als  lästige  Spannung  und  momentanen  Harndrang  hervorrufend 
von  den  Untersuchten  geschildert.  Der  durch  Massage  der 
gesunden  Prostata  entleerte  Prostatasaft,  der  in  Verbindung 
mit  Urin  den  Expressionsham  neuerer  Autoren  liefert,  präsen- 
tiert sich  in  der  seinerzeit  von  Färbringer  klassisch  ge- 
schilderten Form:  Weifsliche  Flüssigkeit  von  saurer  Reaktion 
mit  charakteristischem  Spermagemch,  mikroskopisch  Epithelien, 
Lecithinkörper,  Amyloide,  Böttchersche  Erystalle,  eventuell 
vereinzelte  Samenfäden  enthaltend. 

Bei  einer  grofsen  Reihe  von  Patienten  nun,  —  ihre  Zahl 
beträgt  mehr  denn  100  — ,  Leuten,  deren  gemeinsames  ledig- 
lich ein  früher  durchgemachter  Tripper  war,  der  entweder  noch 
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hätte  sich  Ausflufs  eingestellt;  er  bitte  mich  um  Rat.  Trots  seines  Wider- 
strebens untersochte  ich  ihn.  Der  Harn  erwies  sich  völlig  frei  von  Fäden 
oder  Schüppchen.  Die  Prostata  jedoch  war  geschwollen,  druckempfind- 
lich; der  nach  ihrer  Massage  entleerte  Harn  war  trübe,  lenkocytenhaltig. 
Ich  wies  den  Patienten  an,  den  Coitus  mit  Condom  auszuführen  und  mir 
sein  Sperma  Ewecks  Untersuchung  zu  überbringen.  Dasselbe  enthielt 
Eiterzellen  und  nach  langem  Suchen  gelang  es  mir,  typische  Gonokokken 
in  demselben  aufzufinden. 

Ich  habe  absichtlich  diese  3  Fälle  neben  einander  gestellt. 
Nichts  in  dem  subjektiven  Symptomenbilde  deutet  auf  das  Grund- 
leiden. Die  Verschiedenartigkeit  der  Beschwerden,  auf  welche 
sich  die  Klagen  der  Patienten  beziehen,  kann  nicht  augen- 
ftUiger  sein:  Schmerzen  beim  Gehen,  Impotenz,  Infektion  der 
Frau.  Allerdings  handelt  es  sich  um  3  Ausnahmefälle,  denn 
meistens  geben  die  Patienten  noch  eine  Unzahl  anderer 
Symptome  an,  Schmerzen  von  brennendem,  stechendem  Charakter 
in  der  Eichel,  in  der  pars  bulbosa,  am  Blasenhals,  beim 
Urinieren  oder  spontan  in  den  Intervallen,  unangenehm  ziehende 
oder  drückende  Sensationen  in  der  Damm-  oder  Unterbanch- 
gegend,  zuweilen  längs  der  Ureteren  in  die  Nierengegend  aus- 
strahlend, Schmerzen  beim  Coitus,  Abnahme  des  Wollustgefühls, 
hypochondrische  Vei*stimmung  etc.  etc.,  kurz,  wir  haben  das 
Bild  sexueller  Neurasthenie.  Ich  brauche  nicht  zu  bemerken, 
dafs  sich  von  objektiven  Symptomen  neben  den  spezifisch- 
prostatitischen  auch  recht  häufig  Trübung  resp.  Schttppchen- 
gehalt  der  3.  Hamportion,  femer  Miktions-  und  Defäkations- 
prostatorrhoe,  zuweilen  auch  Spermaturie,  Phosphaturie  etc. 
findet.  Als  konstant  kann  deren  Vorhandensein  aber  nicht  be- 
zeichpet  werden,  während  die  Diagnose  erst  sicher  gestellt  wird 
durch  den  Nachweis  der  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Prostata  bei  der  Palpation  und  durch  den  Leukocytengehalt 
(event.  Gonokokken)  ihres  Sekretes.  Prostatorrhoe  und  Trübung 
der  3.  Hamportion  habe  ich  niemals  ohne  diese  spezifischen 
Erscheinungen  gefunden,  und  fehlen  die  letzteren,  dann  resul- 
tieren die  Beschwerden  der  Kranken  aus  anderer  Ursache. 

Zur  Charakterisierung  der  Häufigkeit  der  chronischen  Prosta- 
titis erwähne  ich  schliefslich,  dafs  ich  sie  bei  100  Gonorrhoikem 
35  mal  konstatieren  konnte  und  fDge  hinzu,  dafs  nur  3  mal 
Prostatorrhoe  bestand. 
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Bezüglich  der  Therapie  der  Prostatitis  chronica  kann  ich 
nar  empfeUen,  sich  nicht  mit  der  im  allgemeinen  ganz  nutz- 
losen Verabreichung  von  Rektalsuppositorien  (Jod-Jodkali  oder 
Ichthyol)  oder  Klysmen  aufzuhalten.  Als  ganz  wertlos  mufs 
ich  femer  die  Applikation  von  Sonden,  EinfAhrung  von  Medika- 
menten in  die  hintere  Harnröhre  bezeichnen.  Wirksam  hin- 
gegen erweist  sich,  wie  ich  bereits  einmal  an  dieser  Stelle 
betonte,  die  Massage,  die  allerdings  häufig  durch  ihre  excessive 
Schmerzhaftigkeit  unauaführbar  wird.  Ein  ganz  vorzftgliches, 
mir  bisher  niemals  versagendes  Heilmittel  besitzen  wir  femer 
in  dem  Mastdarmkfthlapparat  von  Atzperger^).  Ich  be- 
diene mich  einer  von  Leonh.  Schmidt  in  Hamburg  in  den  Handel 
gebrachten  Modifikation,  die  sich  von  dem  ursprünglichen 
Apparat  durch  ihr  etwas  gi'Ofseres  Volumen  und  ihren  schwach 
von  der  Spitze  zur  Basis  keilförmig  sich  verschmälemden  Gontour 
unterscheidet.  Der  Umfang  der  Hohlbime  beträgt  an  der  Basis 
4  9/4  cm,  an  der  Spitze  5  Va  cm,  ihre  Länge,  soweit  sie  in  den 
After  eingeführt  wird,  8  cm. 
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^tan 


Die  Einführang  geschieht  abends,  resp.  morgens  und 
abends,  in  Seitenlage  des  Patienten  und  verui-sacht  keine 
Schmerzen.  Während  einer  viertel  bis  zu  einer  halben 
Stunde  lasse  ich  eiskaltes  Wasser  durch  den  Apparat  zir- 
zirkulieren.  Der  erzielte  antiphlogistische  Effekt  ist  ein  ganz 
beträchtlicher,  und  es  ist  mir  bis  jetzt  stets  gelungen,  die 
Schwellung  und  die  Palpationsschmerzhaftigkeit  der  Vorsteher- 
drüse zum  Schwinden  zu  bringen  sowie  den  Eitergehalt  des 
Expressionshams  zu  beseitigen.  Die  Applikation  geschah  während 
eines  Zeitraumes  von  1  bis  3  Monaten.  Dafs  der  Erfolg  der 
therapeutischen  Mafsnahmen  geeignet  ist,  die  Richtigkeit  der 
gestellten  Diagnose  zu  erhärten,  bedarf  keiner  Erwähnung. 


1)  WinternitE  schreibt  Atzperger,   Finger:  Arsberger. 


Litteraturberiekt. 

1)  Harnbildiing  und  Stoffwechsel. 

Über  die  Acetonurie.  Von  Hirschfeld.  (Nach  Deatscho 
med.  Wochenschrift  1895.  Nr.  43.) 

Verf.  erhebt  Einspruch  gegen  die  allgemein  herrschende  Theorie,  nach 
welcher  Acetonurie  durch  gesteigerten  Eiweifszerfall  bedingt  ist.  Er  fand 
stets  vermehrte  Acetonausscheidung  bei  Ausschlufs  der  Kohlehydrate 
aus  der  Nahrang,  und  zwar  steigend  bis  zum  8.  Tage,  um  sich  von  da 
an  im  wesentlichen  auf  der  gleichen  Höhe  zu  erhalten.  Er  fand ,  difTs 
die  Acetonurie  bei  reichlicher  Eiweifszufuhr  geringer  wird  als  bei  massiger, 
und  dafs  beim  Hunger  annähernd  ebensoviel  Aceton  ausgeschieden 
wurde  als  bei  Deckung  des  Stoffbedarfes  durch  mSfsige  Mengen  von 
Eiweifs  und  reichliche  Fettzufuhr,  so  dafs  also  die  Acetonurie  nicht  aus 
einem  Zerfall  von  Eiweifs  resultieren  kann.  Die  durch  Fortfall  der 
Kohlehydrate  aus  der  Nahrung  erzeugte  Acetonausscheidung  wird  durch 
einen  Zusatz  von  50—100  gr  Kohlehydrate  wieder  zum  Verschwinden 
Ifebracht,  hauptsächlich  durch  Stärke,  verschiedene  Zuckerarten  und 
Glycerin ,  während  Alkohol ,  angestrengte  Muskelthätigkeit  und  gewisse 
Medikamente,  wie  Karlsbader  Salz,  Natrium  salicyl.,  Antipyrin,  die  Ace- 
tonurie nicht  beeinflufsten.  Das  Bestehen  einer  Acetonuria  febrilis  weist 
Verf.  zurück;  dieselbe  verläuft  bei  Kranken  ebenso  wie  bei  Gesunden 
und  läfst  sich  auch  bei  diesen  durch  Darreichung  kohlehydrathaltiger 
Nahrung  verringern.  H.  L  e  v  i  n  -  Berlin. 

Zur  Pathogenese  der  Hämatoporphyrinurie.  Von  Stokvis. 
(Nach  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1895.  Nr.  39.) 

Das  Hämatoporphyrin  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Garrod  ein 
fast  konstanter  Bestandteil  des  menschlichen  Harns,  dessen  Gehalt  an 
diesem  Körper  sehr  wechselnd  ist.  Verf.  hat  nun  bei  Tieren  durch  Dar- 
reichung von  Sulfonal  Hämatoporphyrinurie  erzeugt.  Dieselbe  kommt  in 
der  Weise  zu  stände,  dafs  das  Sulfonal  Blutungen  in  der  Magen*  nnd 
Darmschleimhaut  hervorruft  und  das  zu  Hämatoporphyrin  veränderte 
Blut  zur  Resorption  und  mit  dem  Harn  zur  Ausscheidung  kommt. 

H.  Levin-Berlin. 
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Iie  rtectif  de  Gerhard  poor  le  dosage  du  sucre.  (American 
I^rujgiBt  and  Phannacentical  Record.  Nach  Ann,  des  mal.  des  org.  gön. 
Urin.  ia96.  Nr.  XI.  S.  1054.) 

Man  giebt  in  eine  Porzellanschale  iOccm  Wasser,  10  ccm  Fehlingsche 
LSsvng  oder  je  5  ccm  der  getrennt  anfbewabrten  Knpfer-  und  Langen- 
IDflOBg  nad  bringt  die  Mischung  zum  Kochen.  Man  läfst  hierauf  in  die 
noch  heilhe  Lösung  Tropfen  fOr  Tropfen  einer  ö*/,igen  Cyankalilösung 
faUen,  bis  zum  Verschwinden  der  blauen  Färbung  oder  bis  zu  einer  ganz 
ncbwaoh  blauen  Färbung.  Auf  jeden  Fall  darf  nicht  zu  viel  Cyaakali 
genommen  werden.  Man  fUgt  nun  von  neuem  10  ccm  Fehlingsche  Lösung 
sn  «ad  während  man  das  6anze  im  Kochen  erhält  giefst  man  Tropfen 
für  Tropfen  Urin  od^  eine  Zuckerlösung  bis  zum  Verschwinden  der 
Blai^ärbnag  zu.  £s  ist  wichtig  die  Lösung  stets  im  Kochen  zu  erhalten 
und  den  Urin  ununterbrochen  zuzusetzen.  Die  Flttssigkeit,  welche  1  ccm 
dieser  Lösung  entfärbt,  muls  0,05  Glnoose  enthalten,  bei  10  ccm  also 
0,5*/^  Enthält  der  Urin  mehr  als  0,5^/o  Zucker,  so  mufs  man  ihn  um  das 
lOfiaehe  yerdünnen.  Görl-Nttmberg. 

TkLohnstein:  Über  die  Entfärbung  auokerhaltiger  Urine 
mit  Tierkohle.  (Allg.  mediz.  Centralz.    64.  Jahrg.  Nr.  74.) 

Zur  polarimetrischen  Bestimmung  auf  Zucker  müssen  Yiele  diabetische 
Urine  entfärbt  werden.  Dazu  verwendet  man  entweder  Bleizucker  oder 
Tierkohle.  Pas  erstere  Verfahren  ist- umständlich.  Die  letztere  Methode, 
wird  vielfach  benutzt,  allein  es  wird  derselben  vorgeworfen,  dafs  sie  un- 
genaue Resultate  gebe,  weil  die  Tierkohle  viel  Zucker  bei  der  Filtration 
des  Urins  zurflckhalte.  Um  dies  aufzuklären,  hat  L.  Versuche  angestellt 
mit  Blutkohle  und  Beinschwarz  d.  i.  durch  Glfihen  bei  Luftabschlufs  ge- 
wonnenes Knochenmehl.  Er  kommt  zu  dem  Resultid»  dafs  das  billigere 
Beinscbwarz,  zur  Entfärbung  diabetischer  Urine  benutzt,  bedeutend  weniger 
Traubenzucker  zurückhält  als  die  teurere  Blutkohle;  so  wenig,  dafs  zu 
erheblichen  Fehlerquellen  keine  Veranlassung  entsteht.  L.  empfiehlt  des- 
halb das  Beihschwarz  zur  Entfärbung  diabetischer  Urine  zwecks  polari- 
metrischer  BestimiAung  des  Zuckergehalts.  Buschke  -  Breslau. 

Beaotion  of  Stüphonal  in  the  Urine,  von  Lafon  (aus  Sem. 
Möd.  Mai  1895  referiert  im  Brit  med.  Joum.  14.  Sept  1895). 

Lafon  berichtet  über  einen  Fall  eines  Patienten,  der  im  Jahre  1891 
180  Gramm  Zucker  in  24  Stunden  ausschied  und  bei  dem  nach  einigen 
Monaten  Behandlung  der  Zucker  ganz  verschwand.-  Efaiige  Monate  später 
nahm  er  während  zweier  Monate  0,75—1,0  Sulfonal  täglich.  Während 
dieser  Zeit  zeigte  die  Harnanalyse  stets  ein  gelbes  Präcipitat  von  Kupfer- 
oxyd, wenn  der  Urin  mit  Fehl ing scher  Losung  behandelt  wurde.  Der« 
selbe  Urin  zeigte,  wenn  er  mit  dem  Polarisationsapparate,  mit  mono« 
olttOfflarisehem  gelben  Lichte  untersucht  wnrde,  keine  Spur  von  Zucker. 
Es  wurden  zwanzig  Uetersnohungen  geomcht,  immer  mit  demselben  Be- 
anltate.    Diese  Reduktion    der  Riqiferlösnng  war   seiner  Ansicht   nach 
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nicht  durch  Transformation  des  Sulfonal  im  Organismus  hervorgerafen, 
denn  man  erhielt  dieselbe  Keaktion,  wenn  man  1  gr  Sulfonal  je  1  Liter 
Urin  hinzusetzte.  H.  Wossidlo- Berlin. 

Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über  das 
Verhältnis  der  Hamsäureausscheidung  bu  der  Leucooytose. 

Von  Ktthnau.    Ztschr.  f.  klitt.  Med.  Bd.  28.  H.  5.f6.  S.  ÖS4--566. 

Die  klinischen  Untersuchungen  K.8  erstreckten  sich  auf  2  chronische 
Leukämien,  6  croupöse  Pneumonien,  1  septische. Infektion,  2  bösartige 
Neubildungen.  Die  Experimente  waren  dreierlei  Art.  Erstens  erseugte 
K.  durch  subkutane  Injektion  von  Bakterien extrakten  und  Bakterien- 
proteTnen,  von  Terpentinöl  und  Milzextrakt  kflnstliche  Leuoocytosen, 
zweitens  prüfte  er  den  Einflufs  direkter,  subcutaner  und  snbperitonealer 
Einverleibung  von  Leucocyten,  unter  Umgehung  der  Leueocytose,  anf 
die  flarnsänreausscheidung,  endlich  drittens  den  Einfluss  der  Injektion 
von  Nuclein  in  der  gleichen  Richtung.  Die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen fafst  er  in  folgenden  Schlufssätzen  zusammen:  1)  Eine 
Steigerung  der  Harnsäureansscheidung  erfolgt  bei  einigen 
Krankheiten  mit  Leucocytose^  2)  kann  nicht  allein  durch  das  Fieber 
bedingt  sein,  da  sie  sich  auch  bei  Krankheiten,  die  fieberlos  verlaufen, 
findet;  3)  entspricht  dem  raschen  Absinken  einer  Leucocy tose ;  4)  erfolgt 
bei  experimentell  erzeugter  Leucocytose  und  erreicht  ihren  Gipfel  erst 
beim  Verschwinden  der  Leucocytose;  5)  wird  erzielt  auch  ohne  das 
Zwischenglied  der  Leucocytose,  durch  Einverleibung  von  leucocyten- 
faaltigem  Material  (Eiter,  Thymus);  6)  entsteht  durch  Injektion  von  Nu* 
dein,  ohne  ausschliefslich  durch  die  gleichzeitig  auftretende  Lencocytose 
bedingt  zu  sein.  7)  „Die  Leucocy ten  sind,  wenn  auch  nicht  ansschliefs- 
liche,  so  doch  eine  hauptsächliche  Quelle  des  Bildungsmaterials  für  die 
Harnsäure.**  Goldberg-  Köln. 

Über  Hamsäureausscheidung  und  IfCukocytose.  Von  P.  F. 
Richter.    (Nach  Centralbl.  fUr  innere  Med.  1895  Nr.  35.) 

Die  Arbeit  stellt  eine  Nachprüfung  der  bekannten  Theorie  von 
Uorbaczewski  dar,  nach  der  die  Harnsäure  ein  Produkt  des  Leukooyten- 
zerfalls  im  Organismus  ist,  so  dafs  ihre. Ausscheidung  der  YermehrnUg 
oder  Verminderung  der  Leukocyten  parallel  geht.  Eine  grofse  Reihe  von 
Versuchen,  die  Verf.  bei  Infektionskrankheiten  und  Krankheiten  des  Blutes 
anstellte,  ergaben  diesbezüglich  ein  zweifelhaftes  Resultat,  ebenso  wie 
die  kilnstliche  Verminderung  der  Leukocyten  durch  Darreichung  von 
Chinin  und  Spermin.  Nnr  die  durch  Darreichung  von  Nuklein  erzengte 
Hyperlenkocytose  führte  zu  einem  Resultat  im  Sinne  von  Horbaczewski, 
indem  sich  hierbei  eine  starke  Hamsäurevermehrung  einstellte.  Verf. 
kommt  zu  dem  Resultat,  dafs  zwar  Beziehungen  zwischen  Hamsäure- 
ausscheidung und  Leukooytose  wahrscheinlich  bestehen,  dafs  aber  der 
Zusammenhang  nur  ein  beschränkter  ist.  H.  Ley  i  n -Berlin. 
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DieUMaohen  des  AusfiiaienB  der  hanuiauren  Verbindungen 
auMerhalb  und  innerhalb  des  menschlichen  Körpers.  Von 
Mordhorst  (Centralbl.  fttlr  innere  Med.  1895.  Nr.  35). 

Verf.  BteHt  65  Thesen  aaf,  die  das  genannte  Thema  behandeln,  nnd 
deren  Inhaltain  ejnselnen  an  dieser  Stelle  nicht  wiedergegeben  werden  kann. 
Seine  Behaoptangen  richten  sich  im  wesentlichen  gegen  die  in  diesem 
Centralblatt  Nr.  VI  referierte  Arbeit  L.  Pfeiffers.  Verf.  behauptet  fQr 
die  Richtigkeit  seiner  Sätze,  die  das  Ergebnis  einer  grofsen.  Reihe  von 
Versnoben  und  Beobachtungen  sind,  einstehen  zu  können;  irgend  welche 
Begründung  derselben  hat  er  sich  indefs  erspart.      H.  Levin- Berlin. 

Dr.  Kolisch:  Das  Verhalten  dett  Alloxurkörper  im  patho- 
logischen Harn.  Nach  UnterwicHnng^n  ron  Dr.  Rudolf  Kolisch 
nnd  Hermann  Dostek' (Medis.; Klinik  von  N e u s s e r ;  vorgetragen 
in  der  k.  k.  Gesellsehafl  der  ÄMte  i^  Wien.    10.  Mai  1895.)  ' 

Unter  Alloxnrkörpem  ver^eEeü  K  o  s  s  e  1  und  K  r  tt  g  e  r :  Harnsäure  und 
die  sog.  Xanthinbasen  d«  i.  Xanthin,  Hypoxanthin,  Paraxanthin,  Adenin, 
Guanin,  Camin  etc.  Letztere  allein  bezeichnen  sie  als  Alloxurbasen  resp. 
nach  Kossei  Nucleinblasen  wegen  ihrer  Abstammung  von  Nnclein.  Wäh- 
rend der  Harnsäurenntersnchung  von  den  inneren  Klinikern  grofse  Be- 
achtung geschenkt  wird,  ist  die  klinische  Bedeutung  der  Basen  bisher 
ifast  ganz  vernachlässigt  worden ,  hauptsächlich  wohl  deshalb,  weil  die 
Hamsäurebestimmnng  leicht  und  exakt  ausgeführt  werden  kann  im  Gegen- 
satz zu  den  Basen ;  neuerdings  haben  nun  Krüger  nnd  Wulff  eine 
Methode  der  quantitativen  Bestimmung  der  Alloxurkörper  mitgeteilt-, 
diese  —  kombiniert  mit  der  Methode  von  Salkowski-Ludwig  zur 
Bestimmung  der  Harnsäure  ^  gestattet  leicht  die  Bestimmung  der  Alloxur- 
basen in  Harn.  Mit  dieser  Methode  haben  VerfT.  eine  Anzahl  patho- 
logischer Harne  untersucht  nnd  gelangen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Vermehrung  der  Alloxurkörper  in  toto  findet  statt: 

a)  bei  Leukämie/ 

b)  bei  nratischer  Diathese. 

2.  Normale  Summe  der  Alloxurkörper,  Basen  vermehrt,  Harn- 
säure vermindert, 

a>  bei  Blutzerfall  (pemiciöse  Anämie), 
b)  bei  Nephritis. 
Theoretisch  sind  diese  Untersuchungen  von  Bedeutung :  die 
Basen  sind  nach  Fi  lehne  u.  a.  Gifte,  reichliche  Bildung  derselben  im 
Körper  führt  deshalb  zu  schweren  Störungen;  sie  sind  ferner  verwandt 
dem  Theobromin  und  Coffein  und  wirken  deshalb  wahrscheinlich  diuretisch; 
ef.  maaehe  Nephritisformen. 

Praktisch  kann  die  Untersuchung  die  DifTerentialdiagnose  oft  er- 
leichtern: bei  Nephritis  Vermehrung  der  Basen,  bei  Stauungsniere 
nnd  Albuminurie  aus  anderer  Ursache  nicht,  bei  nratischer  Diathese  etc. 

B  US  chke -Breslau. 

Ontralblatt  f.  Harn-  o.  Beznalorsane  VII.  7 
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Zum  Hamalbmniiiiiaohweis  in  der  Praxis.  Von  Ott.  (Nach 
Centralbl.  f.  innere  Med.  1895.  Nr.  42.) 

Verf.  empfiehlt  eu  diesem  Zwecke  die  SaücylsalfonBÜnre  and  das 
Spiegier  sehe  Reagens.  Die  entere  kann  als  dO^/^  LOanng  (»der  in 
Kristallen  rerwendet  werden  und  zeigt  selbst  äufserst  geringen  Etweils- 
gebalt  durch  eine  sofortige  Trübung  an.  Da  dieses  Besgena  leicht 
transportabel  ist,  wird  damit  der  Eiweifsnachweis  im  Hause  des  Kranken 
erm(^licht.  Die  Firma  Waldeck  und  Wagner  hat  zu  diesem  Zweck  einen 
kleinen,  sehr  praktischen  Apparat  znsammengestellt  Noch  empfindlicher 
ist  das  Spiegiersche  Reagens: 

Hydragyr.  bichlor.  8,0  Acid.  tartaric.  4,0  Ap.  deat.  200,0  Glycerin 
pur.  20,0.  Es  empfiehlt  sich  den  leicht  angesäuerten  Harn  mittele  einer 
Pipette  mit  dem  Reagens  zu  Unterschichten,  wobei  die  Anwesenheit  sehr 
geringer  Eiweifsmengen  durch  einen  scharf  begrenzten  grauen  Ring 
angezeigt  wird.  (Das  Reagens  ist  so  fein,  daft  es  fast  in  jedem  Urin 
Spuren  von  Eiweifs  nachweist,  was  für.  die  praktische  Verwertung  ein 
Nachteil  sein  dürfte.    Ref.)  H.  L  e  v  i  n  -  Berlin. 

Fischel  (Prager  med.  Wochenschrift.  189ö.  Nr.  12)  empfiehlt  zur 
Preservation  von  organischem  Hamsediment  Centrifugation, 
darnach  Auswaschen  des  Sedimentes  bis  zur  Entfärbung  mit  einer 
physiologischen  Salzlösung.  Nach  Decantiren  der  überstehenden  Flüssig- 
keit wird  eine  Mischung  von  gleichen  Teilen  Glyzerin  und  Wasser,  und 
eine  2®/oige  gesättigte  alkoholische  Thymollösnng  hinzugefügt.  Auf  diese 
Weise  können  organische  Substanzen  monatelang  aufbewahrt  werden 
und  können  später  noch  leicht  gefärbt  werden. 

H.  Wossidlo -Berlin. 

Über  die  Bedeatnng  der  StofEVreohseluntersuoliunKen  für 
die  Therapie.  Von  Prof. Noorden- Frankfurt.  (Archiv  für  Y erdaaungs- 
krankheiten  Bd.  I  Heft  1.) 

Wie  der  Name  besagt,  giebt  Verf.  in  dem  Aufsatze  einen  Überblick 
über  die  Förderung,  welche  die  wissenschaftlichen  Untersnehnngen  auf 
dem  Gebiete  des  Stoffwechsels  der  Praxis,  insbesondere  der  Kranken- 
ernährung, gebracht  haben.  Soweit  davon  die  Krankhettsanstände,  die 
in  den  Rahmen  vorliegender  Zeitschrift  fallen,  berührt  werden,  ist  dies 
folgendes:  Beim  Diabetes  mellitus  sind  die  älteren  Ansichten,  wonach 
die  StoiTzersetzung  hier  träger  und  weniger  umfangreicher  sei,  als  beim 
Gesunden,  und  die  in  der  Praxis  zu  einer  Diät  führten,  die  einer  Hunger- 
kur verzweifelt  ähnlich  sah,  ad  absurdum  geführt  worden.  Beim  Diabetiker 
ist,  wie  wir  jetzt  wissen,  nur  die  Verwendung  eines  fianptnahrungs- 
mittels,  der  Kohlehydrate,  gestört.  Da  sie  unbenutzt  entleert  werden, 
mufs  die  Häufung  anderer  Nahrungsbestoadteile  dafür  eintreten,  in  erster 
Reihe  des  Fettes,  wovon  löO— 200  gr  gut  vertragen  und  wie  Unter- 
suchungen gezeigt  haben,  auch  gut  resorbiert  wurden.  Es  sind  in  der 
Hauptsache  die  exakten  Stoffwechselnntersuchungen  gewesen,  welche  die 
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Grnodlage  fttr  eiqe  rationelle  Ernähniog  des  Diabetikers  abgegeben 
haben. 

Ffir  die  Erkenntnis  nnd  Therapie  der  Glicht  hat  dagegen  der  Stoff- 
wechnelversnoh  nnr  wenig  geleistet  Noch  fehlt  hier  der  einigende  Ge- 
danke, der  die  gefundenen  einzelnen  Resultate  verknttpft. 

Die  Therapie  der  Nierenerkrankongen  hat  mehrfach  von  StolT- 
wechselnntersQchungen  Nutzen  gezogen.  Allerdings  die  Hauptfragen 
sind  noch  nicht  entschieden :  Erstens,  ob  eine  eiweifsreicbe  oder  eiweifsarme 
Kost  der  Elimination  hamflhiger  Substanzen  durch  die  Nieren  gilnstig 
sei  und  ob  der  eiweifsannen  Kost  bei  Nephritis  die  Bedeutung  einer 
Sehonongskor  fitr  das  erkrankte  Organ  zukomme.  Zweitens,  wie  die 
eiweiteeiche  Kost  auf  die  Albuminurie  einwirkt  In  beiden  Fragen,  die 
von  so  eaiaent  praktischer  Bedeutung  sind,  wird  es  noch  lang  aus- 
gedehnter Untennehsagen  bedürfen,  will  man  sich  vor  falschen  Schlüssen 
hüten.  P.  F.  Richter-Berlin. 

2.  Innere  Xvkxankungen. 

Znr  Pathologie  und  Therapie  der  Gicht.  Von  Klemperer. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift.  1895.  Nr.  40). 

Es  bleibt  überraschend,  dafs  Heilmittel  bei  der  Gicht  erfolglos 
bleiben,  deren  Fähigkeit,  Harnsäure  zu  lösen,  aufser  allem  Zweifel  steht, 
da  doeh  das  eklatanteste  Zeichen  dieser  Krankheit  die  Ablagerung  harn- 
saurer  Salze  in  die  Gewebe  ist;  so  hat  Verf.  sowohl  vom  Piperazin  wie 
vom  Lysidin,  die  beide  in  ausgezeichneter  Weise  hamsäurelösend  wirken, 
nichts  von  günstiger  Wirkung  bei  echter  Gicht  gesehen.  Um  diesen 
Widerspruch  zu  lösen,  mufs  zunächst  die  Frage  beantwortet  werden,  wo- 
ber stammt  die  Harnsäure  der  gichtischen  Concretionen.  Die  bekannten 
Ansichten  Garrods  sind  in  letzter  Zeit  in  Zweifel  gezogen  worden; 
seine  Blutanaljsen,  die  einen  vermehrten  Gehalt  an  Harnsäure  ergeben 
haben,  tind  seither  nicht  nachgeprüft  worden  und  gelten  daher  als  nicht 
genflgend  bewiesen,  ganz  abgesehen  davon,  dafs  ein  ebenso  hoher  Ham- 
sänregehalt  des  Blutes  aueh  bei  Nephritis  und  Pneumonie  gefunden 
wurde;  die  von  ihm  als  sicher  angenommene  Thatsache  der  verminderten 
HamsäareaiiBseheidang  im  Urin  ist,  seit  sie  mit  der  zuverlässigen  Methode 
von  Lodwig-Salkowski  nachgeprüft  wurde,  sehr  oft  nicht  bestätigt 
wordeo.  Trotsdem  hält  aueh  Ebstein  die  Hamsäureftberproduktion  flir 
sehr  wahncheinlioh,  das.  hamsäuerreiehe  Blut  reizt  die  Gewebe  zur  Ent- 
zündung und  znr  Nekrose,  nnd  in  die  nekrotischen  Partieen  wird  dann 
sekundär  die  Harnsäure  aoskrystallisiert  v.  Noorden  hingegen  verneint 
die  Abhängigkeit  der  Gichterkrankung  von  der  Harnsäure  des  Blutes 
vdllig,  er  erkennt  die  primäre  Nekrose  Ebsteins  an,  stellt  aber  die 
Hyporthese  auf,  da/q  sie  durch  ein  Ferment  hervorgerufen  werde ,  nnd 
dafs  sieh  die  Ham^inre  in.  4®»  .nekrotischen  Partieen  an  Ort  und  Stelle 
bilde.  Verf..  hat  nun  eine  Reihe  «von  *Hani»äqrebe«iimmungen  im  Blut 
angestellt,  naavitDd^teiohfallB.b^  4  Gichtkranken  ^«s  Blut  abnorm  reich 
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an  Harnsäure.  Dabei  war  die  Menge  der  Harnsäure  im  Harn  bei  den 
4  Patienten  trotz  gleichartiger  Nahrung  sehr  schwankend,  keineswegs 
immer  verringert,  so  dafs  jedenfalls  der  Harnsäuregehalt  des  Blutes  bei 
dieser  Krankheit  nicht  durch  eine  verminderte  Ausscheidung  erklärt  wer- 
den kann.  Einen  weiteren  Beweis  dafCir,  dafs  bei  der  Gicht  eine  Ham- 
säureretention  nicht  stattfindet,  erblickt  Verf.  in  der  Thataache,  da(s  die 
Verabreichungen  von  Thymusdrüse,  die  die  Harnsäuresekretion  bei  Ge- 
sunden erheblich  steigert,  bei  einem  seiner  Gichtkranken  in  gana  gleicher 
Weise  eine  Vermehrung  der  Hamsäureausscheidung  zur  Folge  hatte  wie 
beim  Gesunden.  Der  hohe  Gehalt  des  Gichtblutes  an  Harnsäure  wäre 
also  nur  aus  vermehrter  Bildung  zu  erklären,  deren  Ursachen  noch 
dunkel  sind. 

Trotzdem  erklärt  der  Hamsänrereiohtum  des  Blntes,   wenn    er  auch 
wesentlich  ist,  die  Erscheinungen  bei  der  Gicht  nicht,  denn  ebenso  hohe 
Zahlen  fand  Verf.  auch  in  einem  Fall  von  Leukaemie  und  von  Nephritis. 
Er  hat  nun  weiter  die  Löslichkeitsverhältnisse  der  Harnsäure    im  Blut 
untersucht  und  fand  das  LösungsvermOgen  des  Gichtblutes  für  Harnsäure 
beträchtlich,  gröfser  wie  bei  Gesunden,  so  dafs  ein  Ausfallen  der  Harn- 
säure aus  dem  Blut  nicht  wohl  denkbar  erscheint.  Wenn  sie  trotzdem  in 
den  nekrotischen  Geweben  des  Gichtikers  gefunden  wird,   so  mufs  man 
annehmen,   dafs  sie  kraft  chemischer  Affinität  an  diesen  Stellen  nieder- 
gerissen wird,  nicht  dafs  sie  auskrystallisiert,  oder  erst  an  Ort  und  Stelle 
gebildet  wird.    Auch  eine  Verminderung  der  Blutidkalescenz  im  Gicht- 
anfall, die  so  stark  wäre,  dafs   sie  das  Auskrystallisieren   yeranlassen 
könnte,  weist  Verf.  nach  seinen  Untersuchungen  zurück. 

Demnach  kann  man  sagen:  Unbekannte  Stoffe  führen  bei  der  Gicht 
zu  entzündlichen  und  nekrotisierenden  Prozessen  in  verschiedenen  Gle- 
weben,  welch'  letztere  nun  die  Fähigkeit  erlangen,  aus  dem  mit  Harn- 
säure überladenen  Blut,  diese  an  sich  zu  reiXsen.  Welcher  Art  ist  nun 
dieser  „ Gichtstoff **,  der  die  entzündlichen  und  nekrotischen  Vorgänge 
verursacht?  Nach  der  klinischen  Beobachtung  können  wir  sagen,  dafs 
er  sich  häufig  unter  dem  Einflufs  der  Heredität  entwickelt,  und  dafs  seine 
Bildung  durch  sitzende  und  üppige  Lebensweise,  ganz  besonders  aber 
durch  chronische  Vergiftung  mit  Alkohol  und  mit  Blei  begünstigt  wird. 
Eigentümlich  ist  ihm,  dafs  er  sehr  oft  schnell  aus  dem  Körper  wieder 
ausgeschieden  wird,  so  dafs  selbst  umfangreiche,  mit  lütmsäure  Incmstierte 
Nekrosen  wieder  zur  Norm  zurückehren  können.  Bei  der  Bebandlong  der 
Gicht  wird  es  darauf  ankommen,  diesen  primären  Gichtstoff,  der  die 
Nekrosen  verursacht,  zu  bekämpfen.  Dies  geschieht  einmal  durch  Er- 
höhung der  Oxydation,  also  Anregung  und  Erhöhung  des  Stoffwechsels, 
sodann  durch  eine  Beschleunigung  seiner  Ausscheidung,  also  durch  eine 
reichliche  Durchspülung  und  Auswaschung  der  gesamten  Gewebe.  Verf. 
empfiehlt  daher  reichliches  Trunkes  eicer  LimaiMi^e.  aus  Gitroneu  mit 
Vichywasser,  sowie- ^üchiig^KSchwitaen^^  Was  die  Diät  betrifft,  so  soll 
sie  im  allgemeinen '$i& ioiche  sein,  die.  Umsf^taungen  befördert  und  Ab- 
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lagerungen  entgegenarbeitet  d.  h.  sie  soll  eine  massige  sein,  Fleisch 
mafs  in  den  Hintergrund  treten,  weil  es  den  Harnsäurereichtum  des  Blutes 
erhöht.    Die  Badebehnndlung  mufs  dem  gegenüber  znrtlcktreten. 

H.  Levin -Berlin. 

Über  Wesen  und  Behandlung  der  Oicht.  Von  Kolisch. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  44,  1895.)  Die  Ähnlichkeit  der  bei  Gicht 
vorhandenen  Nierenveränderungen  mit  denen  bei  Bleivergiftang  legen 
den  Gedanken  nahe,  dafs  diese  durch  ein  Gift  vemrsacht  werden,  als 
welches  K.  die  Zerfallsprodukte  des  Nuclein-Hamsänre  +  Alloxurbaseii  = 
Alloxurkörper  —  anspricht,  wenn  sie,  wie  es  bei  den  Gichtikern  der 
Fall  ist,  in  vermehrter  Menge  auftreten.  Experimentell  können  durch 
Alloxurbasen  (Hypoxanthin)  parenchymatöse  Degeneration  der  Niere  und 
wohl  auch  andere  Gewebsnekrosen  erzeugt  werden.  Da  bei  Gichtkranken 
nicht  nur  die  Harnsäure,  sondern  auch  die  Alloxurbasen  vermehrt  sind, 
ist  es  richtiger  bei  ihnen  von  einer  Alloxur-  (nicht  Harnsäure-) Diathese 
zu  sprechen. 

So  lange  die  Niere  normal  funktioniert,  scheidet  sie  die  Hauptmenge 
der  Alloxurkörper  als  Uai-nsäure  aus;  entsprechend  der  erhöhten  Alloxur- 
auBScheidung  der  Gichtkranken  findet  man  also  vermehrte  Hamaäure- 
ausscheidung.  Ermüden  allmählich  die  harnsäurebereitenden  Organe,  so 
kouunt  es  zu  vermehrter  AUoxurbasenaussoheidung,  wobei  die  Harnsäure 
durch  ein  Stadium  des  normalen  Betrages  bis  weit  unter  die  Norm  sinkt, 
wobei  der  Urin  immer  mehr  den  Charakter  des  Schrumpfnierenharnes 
annimmt 

Diese  Anlage  des  Köpers,  Nuklein  in  erhöhtem  Mafae  zu  zersetzen, 
ist  ererbt. 

Der  akute  Gichtanfall  kommt  durch  eine  plötzliche  Oberschwemmung 
des  Körpers  mit  Nukleinzerfallprodukten  zn  stände,  die  dann  auch  in 
gehäufter  Menge  im  Urin  auftreten. 

Erfahrnngsgemäfs  wirkt  die  Alkalitherapie  gOnstig,  Eiweifssubstanzen 
sind  nicht  zu  verbieten,  ebenso  sind  Kohlehydrate  und  Fette  unschädlich. 
Besonders  zn  verbieten  siud  Alkohol,  da  er  die  Niere  schädigt,  und  über- 
mäfsige  Körperanstrengung,  da  diese  den  Nukleinzerfall  der  Körperzellen 
5tei  ger t.  G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Über  den  Einfluss  der  Schilddrüsenbehandlung  auf  den 
Stoffwechsel  des  Menschen,  insbesondre  bei  Morbus  Basedowii. 
Von  Scholz.    (Centralblatt  fllr  innere  Med.  1895.  Nr.  43  n.  44.) 

An  einem  typischen  Fall  von  Murbus  Basedowii  hat  Verf.  sehr  ein- 
gehende und  sorgfältige  StofTwechseluntersuchungen  vor  und  nach  der 
Behandlung  mit  Thyreoidin  •  Tabletten  vorgenommen.  Zum  Vergleich 
wurden, dieselben  Untersuchungen  bei  einem  Gesunden  vorgenommen. 
Es  zeigte  sich  zunächst,  dafs  die  Ausnutzung  der  Nahrung  bei  Basedow- 
Kranken  vollständig  normal  war.  Das  Stickstoffgleichgewicht  blieb  vor 
der    Schilddrüsenbehandlung  annähernd  erhalten,    im   Gegensatz 
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zu  oineiD  analogen  Fall  F.  Müllers,  ja  es  zeigte  sich  sogar  ein  N- 
Retention  im  Körper  und  Gewichtszunahme,  trotzdem  durchaus  keine 
Überernährung  stattfand,  Verl  nimmt  deshalb  an,  dafs  die  so  häuüg 
beobachtete  Abmagerung  der  Basedow -Kranken  nicht  zum  charakte- 
ristischen Bilde  der  Krankheit  gehört,  sondern  dafs  es  nur  gewisse 
Perioden  oder  interkurrente  Verhältnisse  giebt,  in  denen  der  Körper- 
bestand nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Jedenfalls  bildet  eine  so 
konsequente  und  perniciöse  Steigerung  des  N-Umsatzes,  wie  etwa  bei 
Krebskranken,  beim  Morbus  Basedowii  nicht  die  Regel.  Beachtenswert 
erschien  hier  ein  Tag  um  Tag  in  fast  gesetzmäfsiger  Folge  sich  wieder- 
holendes Wachsen  und  Sinken  der  N-Ausfnhr.  Die  Ghlornatrinmausschei- 
dung  im  Harn  zeigte  sich  annähernd  normal,  während  die  Phosphorsäure - 
ausscheidung  im  Harn  und  Kot  auffallend  niedrig  war.  Die  Einwirkung 
der  Schilddrflsensnbstanz  auf  die  N-Ausscheidung  bestand  sowohl  bei  dem 
Gesunden  als  bei  den  Basedow-Kranken  höchstens  in  einer  mäfsigen 
Steigerung  derselben,  eine  stärkere  Gewichtsabnahme  erfolgte  nicht,  so 
dafs  also  bei  normal  funktionierender  Scliilddrflse  die  Fütterung  mit 
Thyreoidea  eine  ausgesprochen  geringere  Wirkung  auf  die  N- Ausscheidung 
hat  als  bei  Myxödematösen  und  Fettleibigen.  Die  Na  Gl- Ausscheidung 
stieg  etwas  an  während  der  Schilddrüsenftttternng,  ein  ganz  besonders 
auffallendes  Verhalten  aber  zeigte  die  Phosphorsäure*,  während  dieselbe 
im  Urin  kaum  eine  Änderung  gegen  früher  zeigte,  stieg  ihre  Ausschei- 
dung im  Kot  während  der  Thyreoidinperiode  bei  den  Kranken  um  etwa 
das  10  fache,  beim  Gesunden  um  25®/o,  es  wurde  die  bei  den  nnbeein- 
flussten  Kranken  positive  P,0,-Bilanz  negativ.  Es  spricht  das  also  da- 
für, in  Übereinstimmung  mit  den  Experimenten  von  Roos,  dafs  der  Gl. 
Thyreoidea  ein  gewichtiger  Einflufs  auf  den  Phosphorsäurestoffwechsel 
zukommt.  Verf.  denkt  sich  denselben  als  eine  Art  Regulierung,  indem 
ohne  die  Schilddrüse  eine  P,0,-Retention,  bei  krankhaft  gesteigerter 
Thätigkeit  derselben  aber  eine  übermäfsige  Ausfuhr  von  Phosphorsäure 
aus  dem  Organismus  resultiert.  H.  Levin -Berlin. 

Gase  of  Addison's  disease  with  Pyrezia.  Von  Fish.  (Brit. 
med.  Journ.,  9.  Nov.  1895,  S.  1163.) 

Die  dOjährige  Patientin  hatte  sich  bis  zu  ihrer  im  Sept.  1894  statt- 
gehabten Niederkunft  stets  wohl  befunden.  Direkt  nach  der  Entbindung 
hatte  sie  einen  Influenzaanfall.  Von  dieser  Zeit  an  fühlte  sie  sich  krank 
lind  wurde  allmählich  schwächer  und  bemerkte  auch  eine  Gelbfärbung 
der  Haut,  zugleich  stellte  sich  Erbrechen  ein. 

Bei  ihrer  Aufnahme  Ende  Mai  1895  zeigte  sie  das  Bild  der  Addison- 
schen  Krankheit.  Auf  Druck  wurde  im  rechten  Hypochondrium  Schmerz 
ausgelöst. 

Die  Temperatur  fiel  vom  6.  Juni  an,  wo  sie  40®  beti'Ug,  bis  zum  nor- 
malen ,  um  kurz  vorm  Tode  der  Patientin  (14.  Juni)  nochmals  auf  39  ^  zu 
steigen. 

Sectionsbefund  ist  leider  nicht  angegeben.  Görl- Nürnberg. 
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Du  bromure  de  lithine  daiis  le  traitement  des  nephiites. 
Polakow.  (Semaine  raödicale.  Nach  Annales  des  mal.  des  org.  gönit. 
Urin.    1885.  Nr.  X.  S.  945.) 

Bei  22  Kranken  mit  aknter  oder  ohroniBcher  parenchymatöser 
Nephritis  ersielt  P.  mit  Lithium  bromatom  ausgezeichnete  Erfolge. 

Das  Medikament  wirkt  als  ansgezeiohnetes  Dinretioum.  Es  vermindert 
die  EiweifsquantitiCt 

Der  Erfolg  trat  troti  Darreiohens  gemischter  Kost  und  ohne  Bäder- 
anwendung ein.  Er  ist  bei  akuter  Nephritis  deutlicher  wahrzunehmen 
als  bei  chronischer. 

Merkt  man,  dafs  die  Wirksamkeit  des  Medikamentes  nachläfst,  so 
setzt  man  es  fttr  einige  Tage  aus,  um  es  dann  wieder  in  der  gleichen 
oder  einer  etwas  erhöhten  Dosis  anzuwenden. 

Unter  den  mit  Erfolg  behandelten  Fällen  befanden  sich  drei  mit 
Schwangerschaftsniere  sowie  eine  Frau  mit  puerperaler  Ecclampsie.  In 
letzterem  Fall  verschwanden  die  Konvulsionen  auf  Lithium  bromatnm 
innerhalb  eines  Tages,  während  vorher  Bäder,  Morphium  und  Chloroform 
vergeblich  angewendet  worden  waren. 

Im  allgemeinen  wird  das  Lithium  bromat.  gut  vertragen.  Bei  zwei 
Kranken  hatte  es  Erbrechen  hervorgerufen,  so  dafs  die  Medikation  zeit- 
weilig ausgesetzt  werden  nmfste.  Bei  einem  andern  Kranken  mit  akuter 
Nephritis  veruraschte  es  eine  Nierenblutung,  die  aber  rasch  wieder  auf 
Tanninanwendung  verschwand. 

Die  Formel,  die  gebraucht  wurde,  heifst: 
Lithii  bromati        1,25—2,0 
Natrii  bicarbonici  4,0 
Aq.  destill.  240 

Ol.  Menth,  pip.  Gtt  II. 
M.  D.  S.  3->4  Efslöifel  voll  tägl.  zu  nehmen. 

Görl-Nümberg 

L'antipyrine  dans  les  n^phrites  empfahl  Modinos  —  in 
der  Soc.  de  biologie  de  Paris  9.  XI.  1895  in  Gaben  von  1  gr,  da  es  die 
Eiweifsausscheidung  verringere,  die  Erscheinungen  abschwäche  und  gut 
vertragen  werde.  Goldberg -Köln. 

Analyse  des  cendres  de  la  sörositö  sous-cutanöe  dans  un 
caa  de  maladie  de  Bright.  Von  Martz.  (Nach  Centralbl.  f.  innere 
Med.  1895.  Nr.  42. 

Die  Arbeit  enthält  eine  genaue  Bestimmung  der  Ascbenbestandteile 
der  Ödemflfissigkeit  in  einen  FsU  von  schwerer  Nephritis.  Es  wurden 
c.  84*/«  Kochsalz  und  c.  ll*/o  kohlensaures  Natron  gefunden,  Phosphate 
und  Sulphate  in  geringer  Menge,  Kalk-  und  Magnesiumsalze  nur  spur- 
weise.  H.  Le  vi  n -Berlin. 
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3«  ChirurgiBchOB. 

Ein  Fall  von  supplementärer  Eichel.  Von  M.  Daunic.  (Ann. 
des  mal.  des  org.  g^n.  nr.  1895,  Nr.  9.) 

Ein  ITjXhr.  Mann  trägt  auf  dem  dorsalen  Teil  der  Glans  auf  dem 
hinteren  Drittel,  genau  in  der  Medianlinie  eine  Neubildung,  die  einer 
verjüngten  Eichel  ähnlich  sieht;  der  Meatus  ist  angedeutet,  nicht  durch- 
bohrt. Die  Gröfse  beträgt  in  der  Länge  10  mm,  in  der  Breite  7,  in  der 
Höhe  6  mm.  Diese  kleine  Eichel  ist  mit  einer  rötlichen  Schleimbaut  be- 
deckt. Federer-Teplitz. 

Epispadia  glandis  et  penis  (Wiener  klin.  Wochenschrift  Nr.  43, 
1895)  vorgestellt  von  F.  Kornfeld  in  der  Ic.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte 
in  Wien. 

Der  Fall  betrifft  ein  zum  zweitenmale  gonorrhoisch  inficicrtes  Indi- 
viduum, bei  dem  nicht  nur  die  ganze  Glans,  sondern  auch  der  Penis- 
schaft in  einer  Strecke  von  Vj^  cm  von  dem  Defekte  durchsetzt  wird. 
Das  Praeputinm  ist  ungespalten  und  das  ist  das  Ungewöhnliche  des 
Falles,  da  sich  das  Zusammentreffen  von  Penisepispadie  mit  ungespalte- 
nem Praeputium  embryologisch  schwer  erklären  läfst.  Es  ist  wohl  ein 
Fall  bekannt  von  Glandisepispadie  mit  ungespaltenem  Praeputium,  aber 
keiner  von  Penisepispadie  mit  einem  solchen.  K  demonstriert  an  dem 
Falle  die  offen  liegenden  Morgagnischen  Taschen  und  Lacunen  von  bis 
IVs  cm  Tiefe,  sowie  eine  ungleichmäfsige  Entwicklung  und  Insertion  der 
Corpora  cavernosa,  wodurch  der  Penis  sowohl  im  schlaffen  als  erigierten 

Zustand  nach  links  gedreht  wird.  Federer-Teplitz. 

• 

Eine  Epispadie  der  Eichel  und  des  Penis  demonstrierte 
Kornfeld  in  der  Gesellschaft  der  Äi'zte Wiens,  bei  welcher  das  normal 
gebildete  und  nicht  gespaltene  Präputium  den  Harnröhrenspalt  fiber- 
deckte. Der  Patient  litt  an  Gonorrhoe;  deren  Hartnäckigkeit  wurde  er- 
klärt durch  die  Masse  Morgagnischer  Lacunen,  die  in  der  offenen  Harn- 
röhre sichtbar  waren.  Goldberg- Köln. 

Les  varices  lymphatiques  du  pr^puce.  Par  Brocy.  Jourii. 
de  m6d.  et  de  chir.  prat.    10.  IX.  1895.    La  M6d.  mod.    1895.  74. 

Auf  der  Eichel  und  der  Vorhaut  sieht  man  zuweilen  eine  Anzahl 
Bläschen  ohne  entzündete  Umgebung,  aus  welchen  sich  eine  reichliche 
Menge  Flüssigkeit  entleeren  läfst.  Oft  besteht  gleichzeitig  Schwellung 
der  Vorhaut  und  Hypertrophie  der  Leistendrüsen;  auch  Pseudoerisypel 
des  Penis  tritt  auf,  nach  dessen  Ablauf  eine  elephantiasisartige  Infil- 
tration zurückbleibt.  Goldberg- Köln. 

Three  Cases  of  Amputation  for  Epithelioma  of  tlie  Penis. 

Von  Wishard.  (Jour.  of  cut.  and  gen.  urin.  dis.  1895  Nr.  XII.  S.  500.) 
Im   ersten  Fall  wurde    der  Penis  ganz  nahe   am  Scrotnm  amputiert 
und  dieser  hinter  dem  Scrotnm  eröffnet.    Patient  starb  1»/,  Jahre  später 
an  einem  Kecidiv. 
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Im  2.  Fall  wurde  die  Urethra  hinter  dem  Scrotum  amputiert.  Auch 
mullBteo  die  beideo  Hoden,  da  sie  ebenfalls  erkrankt  waren,  entfernt 
werden.    Der  Patient  ist  jetzt  nach  4Vi  Jahren  noch  gesund. 

Der  3.  Patient  wurde  vor  V»  Jahre  operiert  und  zwar  wurde  der 
Penis  nahe  am  Scrotum  amputiert. 

In  keinem  Falle  waren,  was  besonders  zu  bemerken  ist,  die  Inguinal- 
drUsen  erkrankt.  Görl- Nürnberg. 

Seit  elf  Jahren  bestehende  Luzatio  penis  aus  bisher  in  der 
Litteratur  nicht  beschriebener  Ursache,  Reposition  auf  blu- 
tigem Wege.  Phalloplastik.  Von  Baumgarten.  (Deutsche  med. 
Wochenschrift.  1895  Nr.  43). 

Luxationen  des  Penis  sind  aufserordentlich  selten,  in  der  ganzen 
Litteratur  existieren  nur  fünf  Fälle ,  denen  Verf.  einen  sechsten  anreiht. 
Es  handelte  sich  um  einen  lljäim'gen  Knaben,  dessen  Penis  bei  Gelegen- 
heit der  rituellen  Circumcision  am  8.  Lebenstage  verschwunden  war.  Die 
Genitalien  schienen  mangelhaft  entwickelt,  ein  Penis  war  nicht  zu  sehen, 
unter  dem  Mens  pubis  folgte  das  gut  entwickelte  Scrotum.  Zwischen 
Mens  pubis  und  Scrotum  fand  sich  eine  ringförmige  Narbe  mit  feiner, 
punktförmiger  Öffnung,  durch  welche  man  mit  der  Sonde  in  einen  Sack 
gelangte,  der  aber  nicht  die  Blase  war.  Unter  der  Haut,  zwischen  Scro- 
tum und  rechtem  Oberschenkel,  fühlte  man  einen  cylindrischen ,  vom 
Mons  pubis  herabgehenden  Körper,  dessen  unteres  Ende  an  die  Glans 
erinnerte ,  und  der  auf  Reiben  anschwoll.  Die  Harnentleerung  geschah 
in  der  Weise,  dafs  sich  zuerst  jener  erwähnte,  accessorische  Sack  fUlltc, 
erst  dann  entleerte  sich  der  Harn  in  schwachem  Strahl  aus  der  Öffnung 
der  Hautnarbe ,  solange  die  Triebkraft  der  Blase  andauerte ;  den  Rest 
entleerte  der  Knabe  dann  durch  Druck  auf  den  Sack.  Verf.  reponierte 
den  Penis  auf  blutigem  Wege  nach  Spaltung  des  Sackes  und  bedeckte 
ihn  mit  Hautlappen  durch  eine  Plastik.    Die  Operation  gelang  völlig. 

H.  L  e  V  i  n  -  Berlin. 

De  l'emploi  du  formal  dans  la  therapeutique  des  voies 
urinaires.    Lamarque.    (Ann.  des  org.  gen.  urin.  1895.  Nr.  X  S.  910). 

Die  Lösungsbezeichnung  ist  im  nachfolgenden  stets  so  aufzufassen,  dafs 
die  40  ^1^  Formaldehydlösung  als  Ganzes  aufgefafst  wird ,  da  es  ja  eine 
höherwertige  nicht  giebt.  Eine  Lösung  1,0:1000,0  enthält  also  1,0  der 
40 "/o  Formaldehydlösung  oder  0,4  reines  Formaldehyd. 

I.  Urethritis  und  Cystitis  Gonorrhoica.  In  Anwendung  kamen 
zu  Spülungen  Lösungen  von  1,0:500,0,  zu  Instillationen  solche  von  1,0:100,0 
10—25  Tropfen. 

Behandelt  wurden  18  Fälle  mit  3  Heilungen,  6  Besserungen,  von  denen 
aber  2  nieht  lange  anhielten,  und  4  Mifserfolgen. 

Der  Schmerz  ist  bei  FormalinlÖsungen  oft  ziemlich  stark,  die  hintere 
Harnröhre  ist  empfindlicher  gegen  dasselbe,  als  die  vordere.  Es  reizt 
mehr  als  Höllenstein,  doch  bringt  es  hie  und  da  Heilung,  wenn  Argentum 
versag^.    Instillationen  schmerzen  weniger  als  Spülungen. 
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II.  TuberkuldBe  Gystitis.  Sehr  gUnstige  Besaitete  ergab  das 
Formalin  bei  taberkulöser  Cystitis  (5  Fälle).  Die  Iiistillatioiien,  die  im 
Anfang  sehr  schmerzhaft  sind,  werden  später  gut  vertragen  ev.  injiaiert 
man  vorher  Antipynn. 

Das  Blnt  verschwindet  bei  dieser  Behandlang  (15—90  Tropfen  einer 
1*/«  Formalialösang)  rasch  aas  dem  Urin,  die  Schmerzen  and  der  Harn- 
drang werden  geringer. 

Zweimal  war  die  Besserung  eine  aurserordentliehe  rasche  and  gate, 
dreimal  war  sie»  wenn  aaeh  nicht  so  gut,  doch  deutlich  ausgesprochen. 

III.  Eine  Cystitis  nach  einer  Oeburt  von  1  Jahre  Daner  wurde  ge- 
heilt, bei  einer  anderen,  die  nach  Steinabgsng  zurtlckgeblieben  war, 
mnfste  wieder  zu  den  schon  vorher  benutzten  Argentuminjektionen  ge- 
griffen werden. 

Bei  Gonorrhoe  kann  das  Formalin  in  Anwendung  gezogen  werden, 
wenn  andere  Mittel  im  Stiche  lassen,  bei  der  Tuberkulose  der  Blase  ist 
es  dem  Sublimat  nnd  Jodoform  ebenbttrtig,  wenn  nicht  sogar  ttberlegen. 

60  rl -Nürnberg. 

Weitere  Mitteiliingen  aur  Katheteraterilisation,  von  Dr.  Ernst 
R.  W.  Frank  (Berliner  klin.  Wochenschrift,  1895,  Nr.  44), 

Fr.  stellte  Versuche  mit  dem  Formalin,  der  40  procent.  wässrigen 
Lösung  des  Formaldehyds  an.  Zu  dem  Zwecke  infizierte  er  Seidenkatheter 
(Delamotte)  und  Gnmmikatheter  (Gentile)  mit  Reinkulturen  von  Milzbrand, 
Pyocyaneus,  Prodigiosus,  Streptococcus  sowie  faulendem  Urin  und  setzte 
dieselben  w&hrend  24  Stunden  den  D&mpfen  einer  konzentrierten  Formalin- 
lösung  «US.  Die  nach  dieser  Zeit  angelegten  Agar-  und  Bouillonkulturen 
blieben  steril,  ebenso  wie  die  Mttuse,  welche  mit  der  an  den  Instrumenten 
befindlichen  Masse  infiziert  wurden,  absolut  gesund  blieben.  Die  Frage, 
ob  die  Dämpfe  einen  schiidlichen  Einflufs  auf  die  Instrumente  ausUben, 
prüfte  Fr.  in  der  Weise,  dafs  er  Katheter  sowie  alte  und  neue  Metall- 
instrumente 8  Monate  lang  andauernd  in  Formalindämpfen  aufbewahrte, 
ohne  dafs  dieselben  im  geringsten  verändert  wurden.  Ebenso  konnte  er 
auch  nachweisen,  dafs  Kystoskope  eine  wiederholte  Formalinsterilisation 
ohne  irgendwelchen  Schaden  vertrugen.  Fttr  die  dauernde  Haltbarkeit 
weicher  Sonden  und  Katheter  ist  absolute  Trockenheit  der  gebrauchten 
Instrumente  vor  dem  Einlegen  in  den  Sterilisator  erforderlich.  Die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  vertrSgt  die  so  sterilisierten  Instrumente  sub- 
jektiv und  objektiv  sehr  gut.  Zur  bequemen  Handhabung  der  Sterili- 
sation beschreibt  Fr.  zum  Schlafs  einen  von  ihm  angegebenen,  bei  F.  u. 
M.  Lautenschläger  käuflichen  Apparat.  G.  Ku  lisch -Halle  a.  S. 

Appareils  et  instrumenta  noaveaux  pour  le  traitement 
des  maladies  des  organes  gönito-urinaires«  Von  Jan  et  (Ann. 
des  mal.  des  org.  gön.  urin.  1895.    No.ll.  S.98f.) 

L  Sterilisator  mit  Waschtisch. 

Der  Sterilisator  (Fig.  2)  befindet  sich  am  besten  in  einem  Neben- 
raum, während  der  Waschtisch  (Fig.  1),  im  Sprechzimmer  aofigeBtellt  wird. 
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LeUterer,  dreiteüig,  enlbält  in  der  Mitte  ein  Waachbeclces  sam  Um- 
kippen, rechts  eine  zweiteilige  Emailschflgsel,  um  in  einem  Teil  die  be- 
nutzten Gläser  mit  C&rbolwasser  abzuwaschen  und  im  zweiten  in  gewöhn- 
lichem Wasser  bis  zum  Gebranch  aufzubewahren.  Rechts  ist  seitlich  eine 
Thttr  angebracht  zum  Entleeren  der  benützten  Flüssigkeiten,  vom  be- 
finden sich  drei  Schränkchen.  Auf  dem  freibleibenden  linken  Teil  der 
Tischplatte  sind  drei  kleine  Emailbehälter  zum  Wärmen  etwa  kalt  ge- 


Figur  1.    Waschtischsterilisator  für  das  Sprechzimmer. 

'wordener  Lösungen  angebracht.  Weiter  nehmen  auf  dem  Waschtisch  ein 
Glas  mit  Nagelbürste  etc.,  ein  Behälter  für  5  L.  Sublimat,  ein  Glas  mit 
Soda  und  ein  solches  mit  antiseptischer  Seifenlösung  Platz. 

Die  vier  auf  der  Abbildung  zu  sehenden  Hähne  liefern  von  links  nach 
rechts  gerechnet  1)  sterilisiertes  destilliertes  Wasser,  2)  sterilisiertes  ge- 
wöhnliches Wasser,  3)  filtriertes  Wasser  zum  Waschen  der  Hände;  hier 
fliefst  ein  stärkerer  Strahl  direkt  ins  Waschbecken,  während  ein  dünnerer 
Strahl  von  oben  kommend  zum  Abspülen  der  Hände  dient,  4)  gewöhn- 
liches Wasser. 

Der  Sterilisator  Fig.  2.  (der  linke  dient  zum  Sterilisieren  von  gewöhn- 
lichem Wasser,  nachdem  es  das  Kohlenfilter  H  durchlaufen  hat,  der  rechte 
fOr  destilliertes  Wasser)  hat  einen  5  Liter  haltenden  Kochbehälter  A.A., 
mit  bei  135^  selbstthätig  wirkendem  Verschluss  für  den  Gashahn.  Öffiiet 
man  nach  beendigter  Sterilisation  den  Hahn  DD.,  so  gelangt  das  Wasser 
infolge  des  hohen  Druckes  in  das  Reservoir  B  B.  und  wird  von  hier  ans 
durch  die  Rohre  G  G.  dem  Waschtisch  zugeführt.  Der  Sterilisator  für 
destilliertes  Wasser  hat  noch  einen  Zwischenbehälter  F.;  der  über- 
schüssiges Wasser  aufnimmt  und  wieder  dem  Kocher  A.  zuführt,  während 
beim  Sterilisator  für  gewöhnliches  Weisser  der  Überschufs  durch  das  Rohr  E 
abfliessen  kann. 
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Figur  2.    Apparat  zum  Sterilisieren  von   gewülinlicliem  und  destillierteui 

Wusacr. 
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2.  Operationstisch. 

Die  Verwendnog  desselben  geht   znr  Genüge   aus  den  Abbildungen 
hervor.    Seine  Höhe  beträgt  90  cm. 
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Fig.  5.    Operationstisch.    Stellung   für  gynäkologische  Untersuchtingen. 


Fig.  6.    Gesamtansicht 

3)  Verstellbarer  Apparat  für  Blasenausspülungen. 
Derselbe  (Fig.  7)  ist  vermittels  eines  oben  befindlichen  Kugelgelenkes 
nach  allen  Seiten  beweglich.    Er  wird  entweder  direkt  oder  vermittels  eines 
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Wandarmes  befestigt.  Ein  Plateaa  mit  drei  Behältern  kann  durch  den 
aus  der  Abbildung  leicht  yeretSndlichen  MecfaanismuB  in  jeder  Höhe  ge- 
halten   werden.     Die  Schlauchenden    hängen    in  einem  Eimer  mit  des- 


u 


Fig.  7.   Verstellbarer  Apparat  ftlr  Blasenanspülungen. 
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infizierender  Flüssigkeit..    Ihre  Klemmen   können    im   Eimfer   festgehakt 
werden,  sodafs  die  Schläuche  nicht  herausfallen. 

4)  Kochsteriiisator  (Fig.  8).  ' 

Die  in  dem  siebartigen  Behälter  gekochten  Instrumente  (oberste) 
Partie)  werden  herausgehoben  und  in  den  untersten  Behälter  auf  der 
Abbildung,    der  kalte,   sterile  Lösung  enthält,   eingetaucht,    so  dafs  die 


^^■1  ^^^KU^ 


Fig.  8.    Kochsteriiisator  für  Sprechzimmer. 

Instrumente  sofort  gebraucht  werden  können.  Sind  beide  Hahne  des 
gaszuführenden  Rohres  geöffnet,  so  tntt  rasches  Kochen  ein,  das  nach 
Zudrehen  des  einen  Hahnes  fUr  die  ganze  gewünschte  Zeit  anhält. 

5)  Sterilisierbare  Spritzen  (Fig.  9). 

Auch  die  Konstruktion  der  Spritzen  ist   eine  solche,   dafs  sie  leicht 
aus  den  Abbildungen  erkannt  werden  kann. 
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Fig.  9.    Sterilisirbare  Spritze  für  Blaseninjektionen. 
Dieselbe  hat  160  obem  Inhalt.      Die   aus  Hartgummi    bestehende 
Stempelgärnitur  soll  das  Kochen  sehr  gotvertragen  (?).    Die  Aasführung 
erfolgt  in  Glas  und  Metall. 


^ 


Fig.  10.    Cocainspritze. 
Dieselbe  hat  die  gleiche  Konstruktion,  nur  dafs  sie  bloss  20  cbcm  fafst. 

CentnilbUU  f.  Ilftrn-  n.  Sexnalorgane  VIT.  8 
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Fig.  11.    Spritze  für  Instillationen. 
Diese  fasst  10  cbcm,    bat    auch  Schraubenvorrichnng,    um    tropfen- 
weise instiliieren  zu  kennen.  G  ö  r  i  •  NUmberg. 

Simiologie  de  la  douleur.  Le^on  de  Touverture  de  l'ann^e  sco- 
laire  1895^96.  Von  Guyon.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1895. 
Nr.  XI.  S.  961.) 

Ist  eine  geistreiche  und  fliefsend  geschriebene  Vorlesung  ttber  die 
Wichtigkeit  des  Schmerzes  bei  der  Diagnose  der  Hamkrankheiten. 

Görl -Nürnberg. 

Ein  neues  Urethroskop.  Görl-  Nürnberg.  (Münchener  medi- 
zinische Wochenschrift  Nr.  10,  1895). 

Das  beste  Urethroskop  ist  das  Oberländer  sehe.  Nur  ist  seine 
Handhabung  etwas  difficil.  Von  den  sonst  gebrauchten  Urethroskopen 
ist  das  Gas p ersehe  bisher  das  beste  und  am  meisten  benutzte.  Es 
haftet  ihm  indes  der  Mangel  an ,  dafs  ein  Teil  der  Urethra  nicht  von 
dem  Reflexspiegel  selbst,  sondern  durch  Lichtstrahlen,  die  von  den  Tnbns- 
rändern  reflektiert  werden,  beleuchtet  wird;  hierdurch  geht  ein  Teil  der 
ursprünglichen  Leuchtkraft  verloren.  Um  diesem  Mangel  abzuhelfen,  bat 
G.  das  Ca  sp  er  sehe  Instrument  geändert;  das  neue  Urethroskop  ist  dem 
Casp  er  sehen  an  Leuchtkraft  überlegen,  im  übrigen  ebenso  handlich  und 
nicht  teurer.  Buschke- Breslau. 

Der  UrethralirrlgationBkatheter  von  Fickert  (Mon.  f.  ärztl. 
Polytechnik  1895.  6)  ist  ein  Hartgummitrichter,  dessen  Ausflufsröhre,  ein 
langer,  dünner  Nelatonkatheter,  auch  nach  der  Seite  der  Trichteröffnung 
zu  sich  ein  Stück  weit  fortsetzt,*  das  Ausflnfsstück  wird  in  die  Harn- 
röhre eingeführt,  der  Trichter  liegt  deren  Öffnung  lose  oder  fest  an. 

Goldberg-Köln. 

Beux  eas  de  duplieitö  incomplete  de  l'uretere.  Spaletta. 
(Bulletins  de  la  soc.  anat.  de  Paris.   Juli  1895,  S.  616 ) 

Sp.  demonstriert  zwei  bei  Sectionen  gewonnene  Präparate.  In  beiden 
Fällen  teilt  sich  der  Ureter  ungefähr  10  cm  von  der  Blase  entfernt  in 
zwei  Teile,  die  wieder  ihr  gesondertes  Nierenbecken  haben.  (Derartige 
Fälle  sind  wohl  besser  und  richtiger  geteilter  —  nicht  doppelter  —  Ureter 
zu  nennen.   Ref)  Görl- Nürnberg. 
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Sin  Fall  von  Urethraldefekt  infolge  eines  phaged&nischen 
Schankers  von  Dr.  Ernst  R.  W.  Frank  (Beiträge  zar  Dermat.  u.  Sy- 
philis, Festsehrift  gewidmet  Georg  Lewin,  S.  Karger,  Berlin  1895). 

Patient  kam  6  Wochen  nach  erfolgter  Infektion  in  die  Behandlung 
von  Frank,  nachdem  bereits  1  Woche  vorher  anderweitig  wegen  einer 
indnrierten,  irreponiblen  Phimose  eine  nicht  ausreichende  Incision  des 
PrSpothiiiM  Torgenommen  war.  Da  trotz  antilnetischer  Behandlung  der 
Prozefs  fortschritt,  wurde  die  Vorhaut  längs  und  quer  ausgiebig  gespalten 
und  das  dabei  zu  Tage  tretende  phagedänische  Geschwür  (vom  Sulc. 
coron.  über  die  rechte  Hälfte  der  Glans  bis  zur  Hälfte  der  pars  pendula 
und  die  ganze  Breite  des  Dorsnm)  ausgiebig  mit  dem  Pacquelin  behan- 
delt. Gleichwohl  kam  der  Prozefs  nicht  zum  Stillstand,  und  bei  einer 
zweiten  Operation  mnfste  ein  gröfserer  Teil  des  rechten  corp.  cavern.  und 
der  oberen  ürethralwand  in  einer  Länge  von  3  cm  entfernt  werden. 
Die  Heilung  wurde  wesentlich  durch  den  Eintritt  eines  Delirium  potat. 
gestört,  während  dessen  sich  noch  eine  Sectio  mediana  als  nötig  erwies. 
Später  glatte  Heilung.  Schlnfs  des  Defektes  durch  einen  der  Skrotalhaut 
entnommenen  Lappen.  G.  Kuli  seh- Halle  a.  S. 

Kongenitale  Striktnr  von  W.  Carter  (St  Louis  Cour,  of  Med. 
1895,  Nr.  3).  Im  allgemeinen  steht  die  Weite  der  Harnröhre  in  einem 
bestimmten  Verhältnis  zur  Circumferenz  des  Penis.  Genaue,  zahlreiche 
Messungen  hat  Otis  angestellt.  Gewöhnlich  fällt  eine  angeborene  Enge 
des  orificium  urethrae  nicht  als  krankhaft  auf,  zumal  wenn  sie  keine  Be- 
schwerden macht;  nichts  destoweniger  ist  es  bereits  eine  Anomalie,  wenn 
das  orificium  enger  ist  als  die  übrige  Urethra.  Man  hat  reflektorische 
Lumbal-  oder  Skrotalschmerzen  darauf  zurückgeführt.  Nach  einer  Gonorrhoe 
sollte  der  verengte  meatus  extemus  der  Urethra  stets  erweitert  werden. 

Federer-Teplitz. 

Weitere  Resultate  der  doppelten  line&ren  Elektrolyse  bei 
der  Behandlung  von  Strikturen,  welche  der  Dilatation  hart- 
näckig widerstehen.  VonLavaux.  (La  Ghir.  contemp.  des  org.  g6n.- 
ur.  1895,  Nr.  6.) 

Lavaux  erzielte  mit  der  elektrolytischen  Behandlung  schwer  dila- 
tierbarer  Striktnren  ausgezeichnete  Erfolge.  Sein  elektrolyt.  Apparat  hat 
2  Messerchen,  die  diametral,  dorsal  und  ventral  stehen.  Nach  der  Durch- 
trennung mnfs  eine  Nachbehandlung  die  betreffende  Partie  erweitert  er- 
halten, was  durch  Bougieren  von  Charr.  Nr.  18—20  in  3—4  wöchentlichen 
Pausen  geschieht.  Federer-Teplitz. 

Über  die  Besektion  der  Strikturen  im  perinealen  Ab- 
schnitte der  Urethra  mit  nachfolgender  Urethroplastik  von 
Villard  (Arch.  prov.  de  chir.  V.  1895). 

Diese  neue  Methode  wird  auch  von  Gnyon  geflbt.  Sie  ist  jedoch  nur 
ansQwenden,  wenn  die  indurierte  Partie  nicht  eine  zu  grofse  Ausdehnung 
hat,   wo  dann  die  Urethrotomia  externa  besser  am  Platze  ist.    Bei  der 

8* 
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Resektioii  wird  entweder  die  ganze  narbige  Partie  oder  nur  der  härteste 
Teil  excidiert.    Darauf  Vereinigung  der  Wandränder  durch  Naht. 

Federer-Teplitz. 

Erfolgreiche  Urethrotomia  externa  wegen  festgeklemmten 
Steins  in  der  Urethra  mit  eonsecutiver  Gangrftn  und  Buptur 
derselben.  Von  T.  G.  Morton.  (Med.  News.  27.  April  1895.) 

M.  fand  bei  einem  IGjähr.  Pat.,  der  an  Hambeschw erden  litt,  einen 
Stein  in  der  pars  pendula  eingekeilt.  Nach  stttckweiser  Entfernung  kam 
es  zu  ödem  des  Penis  und  Skrotum,  sowie  Retentio  urinae,  die  neun 
Tage  anhielt.  Es  wurde  am  Perineum  incidiert  und  eine  grofse  Menge 
Urin  entleert,  der  sich  infolge  Ruptur  der  Harnröhre  in  diesen  Teilen 
verbreitet  hatte.    Es  erfolgte  Heilung.  Federer-Teplitz. 

Über  die  Besektion  der  pars  pendula  der  Harnröhre  von 
Pousson  (Annales  des  maladies  des  organes  gönito-urinaires). 

Verf.  wünscht  diese  Operation  nur  bei  jenen  Fällen  ausgeführt  zu 
sehen,  welche  gegenüber  der  Dilatation,  dem  inneren  HamrOhrensehnitt, 
und  den  übrigen  Methoden  widerspenstig  geblieben  waren.  Er  legt  grofses 
Gewicht  auf  die  prophylaktische  Blutstillung  und  empfiehlt  Anaemisierung 
mittels  Nelaton-Katheter  Nr.  16—18,  der  an  der  Wurzel  des  penis  anzu- 
legen ist.  Nachdem  man  mit  dem  Messer  praeparando  bis  zu  den  narbigen 
Knoten  gelangt  ist,  schneidet  man  mit  krummer  Scheere  den  ganzen 
kranken  Teil,  den  man  mit  Hakenpincette  in  die  Höhe  gehoben  hat,  her- 
aus. Darauf  folgt  die  Naht.  Bei  septischem  Harn  darf  man  bei  der 
Naht  die  Schleimhaut  nicht  mit  einbeziehen,  um  eine  Verkrustung  mittelst 
Hamsalzen  und  eine  etwaige  Infektion  zu  verhüten.  Die  Verwendung 
eines  passenden  Verweilkatheters  ist  unbedingt  notwendig. 

Federer-Teplitz. 

Forcierte,  lokalisierte  Dilatation  bei  der  Behandlung  der 
Hamröhrenstriktur.  Von  J.  P.  Tuttle.  (New- York  med.  Joum. 
13.  April  1895.) 

Tuttle  bedient  sich  eines  dreibranchigen  Dilatators,  der  die  Eigen- 
schaft hat,  dafs  beim  Anziehen  die  Branchen  nur  an  einem  bestimmten 
Punkte  auseinandergehen.  Der  Apparat  hat  daher  bei  der  Striktur- 
behandlung  den  Vorzug,  dass  nicht  unnötigerweise  physiologisch  enge 
Partien  der  Harnröhre  gleichzeitig  dilatiert  werden. 

Federer-Teplitz. 

De  la  reconstitution  de  la  partie  penienne  du  canal  de. 
l'urethre  a  l'aide  d'un  lambeau  abdomino-fömorale.  Von  Lau- 
rent. (Academie  de  m4d.  Belg.  Ann.  des  mal.  des  org.  gdn.  urin  1895. 
Nr.  XI.  S.  1043.) 

Bei  einem  9jährigen  Knaben  mit  Hypospadie  (3  om  lang  fehlt  die 
Urethra)  ging  L.,  nachdem  alle  Versuche,  den  Defekt  zu  decken,  fehl- 
geschlagen hatten,  in  folgender  Weise  vor. 
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An  der  inneren  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels  und  Bauches 
worden  zwei  parallele  Incisionen  6  cm  lang,  3  cm  von  einander  entfernt 
gemacht  und  der  so  entstandene  Lappen  von  seiner  Unterlage  gelöst. 
Hierauf  wurde  der  Penis  angefrischt  und  mit  feinen  Catgutnähten,  die 
nicht  in  die  Schleimhaut  eingriffen,  vernäht.  Von  der  Anfrischungswunde 
blieb  ein  1  cm  breites  Band  unbedeckt.  Das  Originelle  ist  nun  das,  dafs 
der  Penis  gedreht,  unter  die  Hautbrttcke  geschoben  und  die  beiden 
Wnndflächen  mit  Catgut  und  Seide  fest  vernäht  wurden.  Eine  dicke 
Lage  Vaselin  und  darauf  aseptische  Gaze  bildeten  den  Verband.  £hi 
Verweilkatheter,  der  2  mal  täglich  gewechselt  wurde,  wurde  eingelegt. 

Die  reaktive  Schwellung  des  Penis  war  nur  eine  geringe.  Am  12. 
und  14.  Tag  wurde  die  Hautbrücke  beiderseits  durchtrennt.  Der  Erfolg 
ist  ein  vollkommener.  Görl -Nürnberg. 

Ein  iingewöhnlicher  Fremdkörper  in  der  Harnröhre.  Von 
H.  Goldenberg,  New-York.  (Ann.  des  mal.  g^n.-ur.  1895,  Nr.  8.) 

G.  zog  einem  ISjähr.  Knaben  einen  Dattelkern,  dessen  gröfste  Peri- 
pherie Chan-.  Nr.  21  entsprach,  aus  der  Urethra. 

Eine  Spaltung  des  Orificium  mufste  vorangehen.  Vorher  litt  der 
Knabe  seit  2  Jahren  an  Leibschmerzen.  Der  Kern  gelangte  wahrschein- 
lich aus  einem  Abszefs  in  die  Urethra.  Federer-Teplitz. 

Behandlung  von  Harnröhrenwucherungen  mittelst  einer 
kreisförmigen,  scharfen  Curette.  Von  J.  B.  Deaver.  (Med.  News. 
28.  Juli  1895.) 

D.  benützt  zur  Entfernung  der  Wucherungen  ein  Instrument,  das 
einen  mit  2  Einkerbungen  ausgestatteten  Cylinder  darstellt,  der  in  ein 
Endoskop  pafst.  Die  Wucherungen  werden  in  die  Einkerbung  gefafst 
und  durch  Drehen  abgetragen*).    Die  Blutung  wird  mit  Lapis  gestillt. 

Federer-Teplitz. 

Polyp  der  Harnröhre  von  ungewöhnlichem  Umfonge.  Von 
Desquin.  (Soci^tö  beige  de  chir.) 

D.  operierte  ein  17jShr.  Mädchen,  das  an  Polypen  der  Harnröhre 
litt.  Es  waren  zwei,  von  denen  der  gröfsere  160  gr  wog  und  mit 
Schlingenschnüren  entfernt  wurde.    Ein  Teil  erstreckte  sich  in  die  Blase. 

Federer-Teplitz. 

Carcinoma  urethrae.  Von  A.  T.  Cabot.  (Itfed.  News  22.  Juni  1895.) 
Cabot  berichtet  über  ein  Cylinderzellen-Carcinom  von  der  Schleim- 
haut der  Urethra  ausgehend,  das  die  Urethra  verlegte  und  am  Perineum, 
wo  eine  Narbe  nach  einem  Abszefs  war,  als  Schwellung  auftrat.    Bisher 
sind  nur  ö  ähnliche  Fälle  bekannt.  Federer-Teplitz. 

Suture  du  scrotum.  Guelliot.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gön. 
Urin.  1895.  Nr.  X.  S.  926.) 


*)  Ein  ähnliches  Instrument  ist  vor  ca.  20  Jahren  schon  von  Grünfeld 
angegeben.    Red. 
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Nach  ^öfseren  Inoisionen  wird  die  Naht  des  Skrotum  eine  aufser- 
ordentUch  günstige,  wenn  man  die  Wondiappen  erst  mit  einigen  Unähten, 
die  Vi  cm  ^om  Wandrand  eingestochen  werden,  aneinander  legt  und  dann 
erst  die  Wunde  mit  einer  fortlaufenden  Naht  schliefst.     Q  ö  r  1  -  Nürnberg. 

La  recisione  dei  vasi  deferenti  in  restitusione  alla  castra- 
aione  neir  ipertrofla  della  prostata.  Von  Pavone.  (II  Policlinica 
I.Juni  1895.  Nach  Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin,  1895.  Nr.  X  S.648) 

Der  Autor  experimentierte  an  Hunden  in  der  Weise,  dafs  bei  einer 
Reihe  die  doppelseitige  Kastration,  bei  einer  zweiten  die  einseitige  und 
bei  einer  dritten  die  Excision  des  Samenstranges  ausgeführt  wurde. 

Die  Hunde  wurden  nach  yerschieden  langen  Zeiträumen  getötet  und 
die  Prostata  einer  genauen  histologischen  Untersuchung  unterworfen. 

Die  letzte  Untersuchungsreihe  ergab  folgendes  Resultat:  Bei  einem 
Hund,  der  nach  62  Tagen  getötet  wurde,  wog  die  Prostata  kaum  3,7  gr. 
In  der  Mitte  der  Drüse  ist  das  Prostatagewebe  fast  völlig  verschwunden 
und  durch  Bindegewebe  ersetzt.  In  der  peripheren  Partie  ist  die  Invo- 
lution der  Drüse  im  allgemeinen  weniger  vorgeschritten.  Man  erhält 
also  auf  diesem  Wege  genau  die  gleichen  Prostataveränderungen  wie  bei 
der  bilateralen  Kastration. 

Der  Autor  sucht  den  Grund  für  diese  Thatsache  in  embryologischea, 
physiologischen  und  anatomischen  Thatsachen,  die  den  Lesern  dieser 
Zeitschrift  schon  bekannt  sind. 

Die  Abhandlung  schliefst  mit  einer  Liste  der  doppelseitig  kastrierten 
an  Prostatahypertrophie  behandelten  Patienten,  sowie  der  Aufforderung, 
die  doppelseitige  Excision  des  Samenstranges  an  die  Stelle  der  Kastra- 
tion treten  zu  lassen.  Görl- Nürnberg. 

Atrophy  of  Testis  and  prostate  after  Section  of  Vaa  de- 
ferens,  von  Isnardi  (aus  Rif.  Med.  19.  Juni  1895  referiert  in  Brit. 
med.  Journ.  U.  Sept.  1895). 

Isnardi  demonstrierte  vor  der  Academia  di  Medicina  in  Turin  einen 
Fall  eines  72jährigen  Mannes,  dessen  Vas  deferens  er  6  Wochen  vorher 
wegen  Prosta tabypertrophie  durchschnitten  hatte.  Während  des  letzten 
Jahres  hatte  Pat.  an  vorgeschrittenen  Symptomen  von  Prostatahyper- 
trpphie  gelitten,  welche  sich  gegen  jede  Behandlung  rebellisch  erwiesen. 
Zwölf  Tage  nach  der  Operation  besserten  sich  seine  Beschwerden  und 
verschwanden  nach  einem  Monate  ganz.  Er  kano  jetzt  seinen  Urin  wäh- 
rend 7  Stunden  des  Nachts  halten  und  ihn  ohne  Schmerzen  von  selbst 
entleeren.  Der  vorher  eiterige  und  blutige  Urin  war  klar  und  normal. 
Es  besteht  eine  Induration  oberhalb  der  Incision,  welche  sich  bis  zam 
Nebenhoden  erstreckt,  der  Hoden  ist  atrophiert,  die  Prostata  kaum  noch 
zu  fühlen.  H.  Wossidlo- Berlin. 

Heilung  der  Hypertrophie  der  Prostata  mittels  Durch- 
schneidimg und   Ligatur  des    Samenstranges.     Von  Isnardi. 

(Centralblatt  für  Chirurgie  1895.  Nr.  28  S.  657.) 
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Der  Autor  hat  versucht,  die  Kastration  zur  Heilung  der  Prostata- 
faypertrophie  durch  die  Durchschneidung  und  Ligatur  des  Samenstranges 
SU  ersetzen.  Von  zwei  so  behandelten  Prostatikern  starb  der  eine  kurze 
Zeit  nach  der  Operation.  Bei  der  Sektion  fand  man  ein  Prostatacarci- 
Dom.  Bei  dem  zweiten  Operierten,  einem  Mann  von  72  Jahren,  führte 
die  Operation  eine  Atrophie  der  Prostata  und  v(^lUges  Verschwinden  der 
funktionellen  Symptome  herbei.  Görl-Nflrnberg. 

Kastration  wegen  Frostatahypertrophie.  Von  Bryon.  (New- 
York  med.  Joum.  Aug.  1896.) 

Bei  einem  74jähr.  Mann  wurde  die  Operation  unter  CocaYnanästhesie 
gemacht  und  hatte  einen  ausgezeichneten  Erfolg,  da  die  Prostata,  die 
nrsprttnglich  dreimal  so  grofs  gewesen  war  wie  normal,  bis  zur  Gröfse 
einer  Kastanie  zusammenschrumpfte.  Die  Länge  der  pars  prostatica  war 
von  SV,  Zoll  anf  einen  Zoll  zurückgegangen.  Federer-Teplitz. 

Zur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  durch  die  Ka- 
stration von  D.  O.Faisst  (Beiträge  z.  klin.  Chirurgie  XIV. Bd.  3.  Heft). 

F.  berichtet  über  einen  62jähr.  Prostatiker,  der  sich  mehrmals  im 
Ta^e  katheterisierte.  Nach  der  doppelseitigen  Kastration  erfolgte  am 
7.  Tage  spontane  Urinentleerung  ohne  Katheter.  Prostata  ist  kleiner  und 
weicher  geworden.  Federer-Teplitz. 

A  oase  of  enlarged  prostate  gland  treated  by  removal  of 
the  testicle  death  by  John  B.  Roberts  M.D.  Philadelphia.  (Medical 
News  9.  NoTcmber  1895). 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Kastration  wegen 
Prostatahypertrophie  bei  einem  86 jährigen  Manne  mit  tötlichem  Aus- 
gange. Der  Tod  erfolgte  nach  Verf.  nicht  infolge  der  Operation, 
sondern  infolge  seiner  ungemein  schweren  Blasenaffektionen  an  Urin- 
intoxikation. H.  Wo ssidlo- Berlin. 

Castration  for  prostatie  Enlargement,  von  A.  H.  Levings 
(Medical  News  17.  August  1895). 

Levings  berichtet  über  zwei  erfolgreiche  Kastrationen  wegen 
Prostatahypertrophie.  In  beiden  Fällen  trat  in  kurzer  Zeit  ein  nachweis- 
barer Schwund  der  hypertrophischen  Prostata  und  Besserung  der  Blasen- 
beschwerdeu  ein.  H.  W  o  s  s  i  d  1  o  -  Berlin. 

Hypertrophie  de  la  prostate  guörie  p«r  la  castration  bila- 
terale. Von  F.  u.  A.  Koren.  (Norsk  Mag.  for  Loegevidens  kaben.  Jan. 
1895.  Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1895.  S.  895  Nr.  X  S.  949). 

Die  Prostata  des  66jährigen  Patienten  war  4  cm  hoch  und  6  cm 
breit,  bevor  die  doppelseitige  Kastration  ausgeführt  wurde.  Während 
der  ersten  14  Tage  nach  der  Operation  (18.  Juli  94)  mufste  der  Urin  per 
Katheter  entleert  werden,  obwohl  man  vom  7.  Tag  an  eine  Erweichung 
und  Yerkleinerung  der  Prostata  fühlen  konnte.  Ihre  Gröfse  betrug  jetzt 
3  zu  5  em.    Anfang  August  ging  der  Urin  spontan. 
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Im  November  betrugen  die  Pro0tatama»88e  nur  noch  3:4  cm,  auch 
sprang  die  Prostata  nicht  mehr  gegen  das  Rektnm  vor.  Der  Kranke 
konnte  urinieren,  wann  er  wollt«.  Der  Strahl  ist  kräftig,  naehis  mufs 
der  Patient  nur  einmal  aufstehen,  Görl« Nürnberg, 

Thorkild  Rovsing:  Kastration  ved  Prostata  hypertrofi. 
Eospitalstidende  Bd.  III  Nr.  45. 

Das  Wichtigste  der  Kranken-  und  Operationsgeschichte: 

85  jShriger  Patient.  Vor  15  Jahren  beschwerliches  und  häufiges  aber 
nicht  schmerzhaftes  Harnlassen.  Seit  1884  —  also  seit  beinahe  11  Jahren  — 
vollständige  Harnverhaltung  und  beständige  Entleerung  der  Blase  mittels 
Katheters.  In  den  letzten  Jahren  wegen  Schwierigkeit  der  Einführung 
Anwendung  immer  dünnerer  Katheter  und  selbst  bei  Nr.  8  Charri6re 
MifsglUokea  der  Katheterisation  mit  steigender  Häufigkeit  und  Blutung 
und  Schmerzen  im  Gefolge  der  langwierigen  und  qualvollen  Manipulation. 
Daneben  erforderte  beständig  zunehmende  Verstopfung  tägliche  Ab- 
fUhrungsmittel.    Der  Urin  wurde  mehr  und  mehr  purulent 

Am  3.  Jnli  c.  wurde  R.  zur  chirnrg.  Hilfeleistung  hinzugemfen. 

Stat.  im  wesentlichen:  Deutliche  Arteriosklerose  der  Radial-  und 
Temporal-Arterie.  Exploratio  rectalis:  Rectalampulle  von  der  kolossal, 
bis  zu  Apfelsinengröfse,  vergröfserten  Prostata  fast  ganz  ausgefüllt. 
N^laton-Katheter  Nr.  8  Charriöre  als  Verweilkatheter  mit  grofeer  Mühe 
eingeführt. 

Nachdem  dem  Pat.  erklärt,  dafs  durch  beiderseitige  Kastration  die 
Möglichkeit  einer  Verkleinerung  der  Prostata  in  dem  Mafse  bestände, 
dafs  der  Katheter  leicht  von  neuem  eingeführt  werden  könne,  dafs  da- 
gegen die  Wiedergewinnung  der  Fähigkeit  spontan  Wasser  zu  lassen 
als  Unmöglickeit  anzusehen  sei,  wurde  am  4.  Juli  die  Operation  der 
beiderseitigen  Kastration  in  Äthemarkose  ausgeführt.  Günstiger  Verlauf, 
Heilung  per  primam,    vollständiges  Wohlbefinden  und  afebriler  Verlauf. 

Am  17.  Jnli:  Entfernung  des  Verweilkatheters  und  Einführung  von 
Katheter  Nr.  15  ohne  Mühe.  Exploratio  rectalis:  Prostata  bedeutend, 
ungefähr  um  Vs  geschwunden. 

Am  25.  Juli:  Pat.  katheterisiert  sich  selbt.  Urin  beinahe  klar. 

Am  14.  August:  Pat.  hat  dreimal  spontan  Wasser  gelassen  und  am 
15.  August  einmal ;  dagegen  nicht  in  der  Nacht.  Es  kamen  jedesmal 
nur  30—60  cbcm.    Öffnung  meist  von  selbst 

Exploratio  rectalis :  Prostata  ungefähr  auf  die  Hälfte  ihrer  früheren 
Qröfse  geschwunden. 

Seit  28.  September  läfst  Pat.  auch  in  der  Nacht  spontan  Wasser; 
seit  2  Tagen  kein  Katheter  angewendet.  Residualham  ungefähr  300  cbcm; 
zur  Entleerung  desselben  wird  Patient  angehalten,  zweimal  in  24  Stunden 
das  Wasser  abzunehmen. 

Seit  dem  19.  Oktober  täglich  spontane  Abführung  und  spontanes 
Wasserlassen  am  Tage  sowohl   als  in  der  Nacht;  am  Abend  einmalige 
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beständige  Entleerung  der  BlMe.  Am  Mittag  12  Uhr  nur  30  cbcm  Residoal- 
hara^  welcher  klar,  saaer,  nnr  mit  Spar  von  Eiweifs. 

Exploratiorectalis:  Prostata  etwa  halb  so  grofs  als  yor  der  Operation, 
aber  noch  einen  bedeutenden  Tumor  bildend. 

Ein  Söjähriger  Mann,  der  in  beinahe  11  Jahren  nicht  im  stände 
war,  einen  Tropfen  Urin  aus  eigener  Kraft  auszupressen,  läfst  also  schon 
2  Monate  nach  der  Operation  den  Urin  schmersfrei  und  ohne  Beschwerde 
mit  normaler  Häufigkeit  bei  einem  Besidualham  von  nur  dO  cbcm  in 
24  Standen,  ein  Erfolg,  der  das  von  der  Operation  erhoffte  Resultat  bei 
weitem  übertraf. 

Dies  scheint  R.  neben  der  berechtigten  Hoffnung,  dafs  durch  die 
Kastration  selbst  in  den  ernstesten,  vorgeschrittensten  Fällen  von  Prostata- 
hypertrophie ausgezeichnete  Resultate  erreicht  werden  können,  der  ganzen 
ablieben  Auffassung  des  Wesens  des  „Prostatismus"  einen  starken  Stofs 
zu  geben. 

Zunächst  wendet  R.  sich  gegen  Quyons  Lehre,  dafs  die  Veränderung 
der  Blase  und  Prostata  durch  allgemeine  Arteriosklerose  hervorgerufen 
seien,  infolge  dereni  die  Blasenmuskulatur  atrophire,  die  Blasen- 
wandungen schlaff  und  dtlnn  würden  und  bei  der  geringsten  Veranlassung 
den  Dienst  versagten,  auf  Grund  der  richtigen  Beobachtung,  dafs  oft 
Harnverhaltung  bei  ganz  geringer  Prostatahypertrophie  in  Verbindung 
mit  häufigem  Befund  von  Arteriosklerose  sich  entwickele  und  dafs  das 
Blaaonloiden  hei  Prostatikern  keineswegs  eine  einfache  Folge  des  mecha- 
nischen HindciuisBes  sei.  In  Bezug  auf  seinen  Fall  meint  R.  aber  kOnne 
doch  eine  arteriosklerotische  Veräadenmg,  welche  schon  vor  10  Jahren 
eine  vollkommene  Harnverhaltung  und  Blascnlähnwmg  bedingt  habe, 
nicht  nach  einer  doppelseitigen  Kastration  verschwinden.  Und  die 
Prostata  sei  doch  noch  grOfser  als  manche  Prostata  bei  Patienten  mit 
totaler  Harnverhaltung. 

Aber  auch  mit  der  mechanischen  Erklärung  läfst  sich  der  Fall 
beinahe  ebenso  schwierig  vereinigen;  denn  der  Patient  war  durch 
11  Jahre,  obwohl  eine  Distension  der  Blase  bei  regelmäfsiger  4  maliger 
Katheterisation  in  24  Stunden  ganz  und  gar  ausgeschlossen  war, 
nie  im  stände  eine  noch  so  geringe  Menge  Harn  zu  entleeren.  Um 
dies  nach  der  mechanischen  Theorie  zu  erklären,  mttsse  die  Kontraktions- 
fahigkeit  der  Blase  des  Pat.  doch  unwiderruflich  verloren  gewesen  sein. 
Aber  dafs  dies  keineswegs  der  Fall  war,  zeige  der  Verlauf  nach  der 
Operation  auf  das  Klarste,  indem  der  alte  Mann  im  Verlaufe  weniger 
Monate  nach  der  Kastration  die  Fähigkeit  seine  Blase  zu  entleeren 
beinahe  ganz  wiedergewonnen  habe,  und  das  obwohl  die  Prostata  noch 
eine  recht  bedeutende  GrOfse  habe. 

Die  befriedigende  Erklärung  der  totalen  Harnverhaltung  stehe  dem- 
nach noch  aus.  Dafs  jene  nicht  mit  Notwendigkeit  mit  einem  tiefgehen- 
den Leiden  der  Blasenwände  verbunden  zu  sein  brauche,  zeige  der  mit- 
geteilte Fall.    Die  richtige  Erklärung  der  Frage,  ob  die  Harnverhaltung 


_    122    — 

durch  Gröfse  und  Form  der  Prostata  allein  oder  ob  Hamverhaltiing 
und  Prostatahypertrophie  Wirkungen  derselben  Ursache  seien,  werde 
man  vielleicht  durch  das  Studium  der  interessanten  und  rätselhaften 
Verbindung  zwischen  Prostata  und  Hoden  erreichen,  wovon  die  Wir- 
kungen, welche  die  Kastration  unbestreitbar  auf  die  Prostatahypertrophie 
und  deren  Folgen  ausübt,  Zeugnis  geben.  Wisser-Ltlbeok. 

CystoBtomie  auapubienne  ches  les  proatatiquea.     Von  Pic- 

qu^.  Soci^tö  de  Chirurgie  de  Paris.  6.  XI.  95. 

M orange  eröffnete  einem  alten  Prostatiker  mit  Infektion  und 
Blasenstein  die  Blase  oberhalb  der  Symphyse,  entfernte  den  Stein  und 
vernähte  Blasen-  und  Hantwundränder  nach  Poncet.  Ebenso  operierte 
in  einem  analogen  Fall  Pioqu^.  Beidemal  wurde  die  Infektion  und  die 
Schwellung  der  Prostata  beseitigt-,  die  «künstliche  Harnröhre*"  wurde 
dank  eines  besonderen  von  Poncet  angegebeuen,  von  Co  11  in  kon- 
struierten Apparats  gut  ertragen.  Goldberg -Köln. 

Ein  Fall  von  TuberktUoBe  der  Proatata.  Von  Morton. 
24.  Sitzung  der  Brooklyn  Dermat.  and  Gen.-Urin.  Soc.  Mon.  f.  pr.  Der- 
mat.    1895.    Bd.  2h    H.  6. 

Der  P.  war  58  J.,  litt  seit  10  J.  an  Lungentuberkulose,  seit  2  J.  an 
Prostatatuberkulose.  Die  Prostata  war  gangraenös  geworden  und  dadurch 
eine  Selbstdrainsge  ins  Rectum  zustande  gekommen,  welche  die  geplante 
Cystotomie  überflüssig  machte.  Goldberg-Köln. 

,»Nettoyeur**  vSaioal.  Von  Duchastelet.  (Annales  des  maladies 
des  org.  gön.  urin.  1895.  Nr.  X.  S.  928.) 

D.  beschreibt  einen  Hahn,  der  bei  der  einen  Stellung  das  Wasser 
aus  dem  Irrigator  in  die  Blase,  bei  der  anderen  aus  der  Blase  abfliefsen 
läfst.  Die  Konstruktion  des  Hahnes  selbst  ist  —  wenigstens  für  Deutsche 
—  nicht  neu.  Das  Neue  an  dem  Ganzen  ist  eine  Schutzhülse,  die  über  die 
AusflufsöfTuung  der  Seite,  welcher  der  Katheter  aufgesetzt  wird,  gesteckt 
und  mit  antiseptischor  Lösung  gefüllt  wird,  während  man  die  gegenüber- 
liegende Öffnung  mit  einem  konischen  Keil  verschliefst.  Letzterer  wird 
durch  eine  schlingenförmigo  Verlängerung  der  aus  Kautschuk  gearbeite- 
ten Hülse  fest  in  die  Öffnung  geprefst. 

Zu  gleicher  Zeit  giebt  D.  einen  ganz  aus  Kautschuk  in  einem  Stück 
gearbeiteten  Irrigator  an  mit  einem  Deckel  aus  gleichem  Material.  An 
der  vorderen  Seite  befindet  sich  eine  mit  Glas  verschlossene  Öffnung, 
sodafs  man  den  Wasserstand  im  Innern  gegen  Ende  der  Spülung  be- 
obachten kann.    Das  ganze  ist  durch  Hitze  sterilisierbar. 

Görl-Nürnberg. 

Das  biülöae  Ödem  der  weibliehen  Blase.   Von  Kolischer. 

(Centralblatt  für  Gynäkologie  1895.  Nr.  27.  S.  723.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Erkrankungsprozess,  der  nur  auf  einen 
Teil  der   Schleimhaut  lokalisiert   ist.    Die   ergriffene   Gegend  ist   von 
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durcbscheinendeo  Vesikeln  und  Bullae  übersät.  Weissliche  Membraneu, 
die  Wände  der  geborstenen  Blase,  flottiren  in  der  Blase.  Aufserhalb  der 
Grenzen  dieses  bullösen  Ödems  hat  die  Blasenscbleimhaut  ihr  normales 
Aassehen.  Die  geschilderte  Affektion  ist  yerschieden  von  dem  allge- 
meinen Ödem  der  Biasenschleimhaut,  wie  man  es  z.  B.  bei  der  Retro- 
fiezio  des  graviden  Uterus  sieht. 

Manchmal  ist  die  Biaseneruption  so  stark,  dafs  man  beim  ersten 
Anblick  glaubt,  eine  Blasenmole  vor  sich  zu  haben.  Als  Symptome  der 
Erkrankung  hat  man  Pollyurie  mit  schmerzhafter  Harnentleerung  und 
einem  Gefühl  von  Schwere  und  Druck  in  der  Blasengegend,  Mit  dem 
Urin  wprden  häutige  Fetzen  unter  Tenesmus  entleert,  worauf  deutliche 
Erleichterung  folgt. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Ko  11  scher  tritt  das  bullöse  Ödem 
der  Blase  nur  bei  entzündlichen  Exsudaten  in  der  Nähe  der  Blase  ein. 

Nach  dem  Verschwinden  des  Exsudates,  sei  es  dafs  der  Abszefs 
spontan  oder  operativ  zur  Entleerung  kam,  verschwinden  auch  die  Blasen- 
störungen ;  bei  allmählicher  Resorption  des  Exsudates  werden  die  Blasen- 
erscheinungen mit  dem  Abnehmen  der  Gröfse  des  Exsudates  langsam 
besser. 

Untersucht  man  nicht  mit  dem  Oystoskop,  so  kann  das  bullöse  Ödem 
der  Blase  mit  irgend  einer  Form  von  Cystitis  oder  auch  mit  einer  Blasen- 
nenbildung  verwechselt  werden,  zumal  da  manchmal  eine  gewisse  um- 
schriebene Verdickung  der  Blasenwandung  vorhanden  ist,  die  zu  Irr- 
tümern Anlafs  giebt. 

Die  Konstatierung  des  bullösen  Ödems  gestattet  aufserdem  den  wich- 
tigen Schluss,  dafs  der  begleitende  Beckentumor  kein  Neoplasma,  son- 
dern rein  entzündlicher  Natur  ist. 

Bei  der  Behandlung  mufs  man  von  Blasenspülungen  und  Installatio- 
nen Abstand  nehmen,  da  diese  nur  alle  Krankheitserscheinungen  steigern. 
IMe  einzig  rationelle  und  wirksame  Therapie  besteht  in  der  Behandlung 
des  Beckenexsttdates.  Görl -Nürnberg. 

Zur  Punctio  vesicae  abdom.  lateralis  obliqua  nach  Primarius 
Dr.  Schopf  von  Holrath  Dr.  v.  Dittel  (Wiener  klin.  Wochenschrift 
Nr.  48.  1895). 

D.  hat  die  punctio  supra-pubica  so  oft  durchgeführt,  wie  wenige 
Operateure,  bedenkt  man,  dafs  er  im  J.  1891  deren  bereits  100  zählte. 
Die  Technik  der  Operation,  die  Vorsichtsmafsregeln  zur  Vermeidung 
der  nicht  beabsichtigten  Verletzung  der  Blase,  die  sichere  Befestigung 
der  KaniUen  und  des  folgenden  weichen  Katheters  (Jaques  Patent  Nr.  8), 
die  Entleerung  der  Blase  u.  s.  w.  sind  in  seinem  Buche  über  Strikturen 
der  Harnröhre  (Deutsche  Chirurgie  p.  189)  beschrieben. 

V.  Dittel  resümiert: 

I.  Jede  unbeabsichtigte  Nebenverletzung  ist  ausgeschlossen. 

11.  Wenn  der  Nelaton   richtig  befestigt  wird,  ist  der  Austritt  von 
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Urin  neben  dem  Katheter  ebenso  sicher  ausgeschlossen,  als  wenn  man 
eine  Sphinkterbildong  anstrebt 

Trotz  der  glttckliehen  Erfolge  und  Erfahrungen  bei  der  Punctio  snpra- 
pubica  yertiält  sich  v.Dittel  doch  nicht  ablehnend  gegen Yerbessemngen 
falls  solche  es  wirklich  sind.  v.  Dittel  hält  die  Schopf  sehe  Idee  für 
eine  gute,  doch  trägt  er  aus  2  Gründen  Bedenken.  1.  Durch  Weglassen 
des  Katheters  kommt  es  zu  Schrumpfung  des  Stichkanals,  der  durch 
nächtliches  Einlegen  von  Drains  erweitert  erhalten  werden  muis.  2.v.Dit- 
tel  hat  durch  Studien  an  Leichen  gefunden,  dafs  die  Fossa  ing.  interna 
media  und  externa  bei  manchen  Individuen  ziemlich  tief  sein  kann  durch 
kolossale  Entwickelung  der  die  oben  genannten  Fossae  bildenden  bezw. 
einschliefsenden  Stränge,  die  koulissenartig  hervortreten.  (Überreste  des 
Urachus,  der  Nabelgefäfse  und  der  Art.  epigastnca).  Eine  noch  so  volle 
Blase  kann  das  Vordringen  von  Darmschlingen  in  die  innere  Leisten- 
grube nicht  hindern,  so  dafs  keine  oder  nur  eine  sehr  kleine  Stelle  an 
der  vorderen  Wand  der  Blase  frei  vom  Peritoneum  bleibt.  Wenn  man 
in  einem  solchen  Falle  2—3  cm  lateralwärts  von  der  linea  alba  die  Punk- 
tion machen  würde,  mttfste  der  Troikart  das  Peritoneum  durchbohren. 
Ein  solcher  Fall  hat  sich  auch  thatsächlich  ereignet.  Deshalb  zieht  es 
V.  Dittel  vor,  bei  seiner  Methode  zu  bleiben.  Federer-Teplitz. 

Punctio  vesioae  abdominalis  lateralis  obliqua  mit  Muskel- 
und  Ventilverschluss  von  Schopf  (Wiener  klin.  Wochenschrift  Nr.  46 
1895). 

Bis  in  die  letzte  Zeit  war  die  Punctio  vesicae  in  der  linea  alba 
oberhalb  der  Symphyse  die  souveräne  und  ideale  Operation,  da  man 
sich  hiebei  von  anatomischen  Erwägungen  leiten  liefs.  Die  zu  durch- 
bohrende Schichte  ist  hier  dünn,  von  gröferen  Gefäfsstämmen  frei  und 
die  Bauchfellfalte  steht  bei  halbwegs  gefüllter  Blase  weit  über  der 
Symphyse.  Den  im  Verlaufe  der  Nachbehandlung  eintretenden  Übel- 
ständen, wie  Incontinentia  urinae  (infolge  Schlaffheit  der  Bauchdecken) 
suchten  einige  Autoren  aus  dem  Wege  zu  gehen,  so  Witzel,  der  dieEpi- 
cystotomie  ausführte  und  dann  Längsfsilten  der  Blase  Über  den  Katheter 
vernähte*,  Poncet,  König,  Rollet  u.  a.,  die  bei  querer  Cystotomie 
ähnlich  verfuhren.  Doch  gehen  diese  Operationen  über  den  einfachen 
Rahmen  einer  Punctio  vesicae  hinaus,  die  jeder  praktische  Arzt  aus- 
führen mufs,  der  nicht  gleich  über  Assistenz  und  Instrumentarium  einer 
Klinik  verfügen  kann. 

Wie  ist  es  möglich  die  Punctio  vesicae  auszuführen  mit  befriedigen- 
dem Verschlnfs?  Zuerst  gelang  es  Nufsbaum  in  2  Fällen,  indem  die 
M.  recti  und  pyramidales  sich  stark  kontrahierten  und  die  Fistel  ver- 
schlossen, so  dafs  Pat.  sich  stets  zum  Urinieren  einen  Katheter  ein- 
führte. 

Schopf  benützte  nun  diesen  Zufall,  indem  er  die  Muskelfasern  des 
Rektus  zur  Sphinkterbildnng  heranzog.  Er  wählte  zur  Einstichöffnung 
eine  Stelle,  die  2—3  cm  nach  aufsen  von  der  Medianlinie  über  derSym- 
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physe  liegt.  Der  Troicart  dringt  hier  durch  die  Muskelbfindel  des  Rektus 
eventuell  auch  des  Pyramidalis,  welche  sich  an  die  Kanüle  anschmiegen, 
indem  sie  ans  ihrer  geraden  in  eine  bogenförmige  Richtung  gekommen 
sind.  Um  den  Verschlufs  zu  sichern,  führte  S.  den  Einstich  nicht  gerade 
Ton  Yorn  nach  hinten,  sondern  schief  von  vorne,  lateralwärts,  oben  nach 
hinten,  medianwärts  nnten,  der  Troikart  bildet  dabei  mit  der  Bauchdecke 
nach  aufsen  und  nach  oben  einen  Winkel  von  70^  S.  beschreibt  einen 
FaUy  bei  dem  diese  Puuctio  wegen  impermeabler  Striktur  gemacht  wer- 
den mufste.  Es  handelt  sich  um  einen  29  jähr.  Mann,  bei  dem  das  Re- 
snltat  so  günstig  war,  dafs  er  mehrere  Stunden  den  Harn  halten  konnte, 
ohne  dafs  auch  nur  etwas  Urin  hervorsickerte.  Über  Nacht  mufs  er 
einen  Verweilkatheter  einführen,  weil  sich  die  Öffnung  so  stark  zusammen- 
zieht, dafs  die  Einführung  schon  Schwierigkeiten  macht. 

Federer-Teplitz. 

Suture  intravösicale  dans  las  flstales  vösicovaginales.  Par 
Duplay^    Acad6mie  de  m^d.  12.  XL  95. 

Nach  dem  Vorgang  Trend elenburgs  und  Poussons  heilte  D. 
eine  Vesicovsginalfistel  in  folgender  Weise.  Die  Blase  wurde  durch 
Sectio  alta  eröffnet,  die  Blasenwand  in  der  Ausdehnung  der  Fistel  von 
der  Scheidenwand  abgelöst,  zuerst  letztere  von  der  Scheide  aus  mit 
Seide,  dann  die  Blasenöffnung  nach  1  cm  grofser  zirkulärer  Anfrischung 
mit  Katgut  von  der  Blase  ans  genäht.  Die  Blasenöffuungswunde  wurde 
total,  die  Bauchwunde  teilweise  vernäht.  Die  Vereinigung  erfolgte  durch 
prima  intentio;  die  P.  war  nach  1  Monat  endgültig  geheilt. 

Goldberg-Köln. 

Intraperitoneale  Einpflanaung  des  Ureters  in  die  Harn- 
Mase.  Von  F.  Krause.  (Nach  Deutsche  med.  Wochenschrift  1895. 
Nr.  39.) 

Verf.  hat  bei  einer  39  jährigen  Frau  mit  Ureterscheidenfistel  den  ober- 
halb der  Fistel  gelegenen  normalen  Abschnitt  des  Ureters  mittels  Lapa- 
ratomie  in  die  Blase  eingepflanzt.  Die  Frau  ist  jetzt,  7^«  Monate  nach 
der  Operation,  vollständig  gesund  und  entleert  ihren  Urin  in  normaler 
Weise;  sie  wurde  durch  die  Einpflanzung  des  Ureters  in  die  Blase  vor 
dem  Verlust  der  Niere  bewahrt  H.  Lev  in -Berlin. 

Uretero-cystotomy  performed  seven  weeks  after  vaginal 
hysterectomy.  Von  Howard  Kelly.  (Nach  Deutsche  med. Wochen- 
schrift. 1895.  Nr.  43.) 

Es  handelte  sich  um  eine  Uretervaginalfistel ,  die  nach  vaginaler 
Totalexstirpation  des  Uterus  entstanden  war.  Nachdem  in  Knieellenbogen- 
lage ein  Cystoskop  eingeführt  war ,  konnte  durch  eine  Sonde  konstatiert 
werden,  dafs  der  linke  Ureter  intakt  war,  während  sich  rechts  eine  im- 
permeable Verengerung  fand.  Bei  der  Laparatomie  stellte  sich  wegen 
zahireieher  Verwachsungen  die  Unmöglichkeit  heraus,  den  Ureter  aus 
dem  Beckenboden  herausznpräparieren.    Verf.  legte  deshalb  den  oberen 
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Teil  desselben  frei  und  dnrchschnitt  ihn  an  dem  Pnnkt,  wo  er  sich  mit 
der  Art.  iliaea  communis  kreuzt.  Um  eine  Implantation  desselben  in  die 
Blase  zu  ermöglichen,  mnfste  letztere  von  den  horizontalen  Schambein- 
ästen losgelöst  werden.  H.  Ley  in -Berlin. 

Delix  obBOTvations  de  suture  imm^diale  de  la  vessie  apres 
la  taille  hypogaatrique.  Von  Faguet.  (Gazette  hebdomadaire  des 
Bcienc.  mM.  de  Bordeaux.  17.  Juli  1895.) 

Im  ersteren  Fall  bandelte  es  sich  um  eine  tranmatisehe  Striktnr  der 
Urethra.  Bei  der  Unmöglichkeit  einer  Urethrotomia  externa  wurde  die 
Oystotomie  mit  retrogradem  Katheterismus  gemacht.  Sofortige  Naht 
der  Blase,  prima  rennio.  Da  weiteres  Bougieren  mifslang  recidiyierte 
die  Striktur:  Urethrotomia  externa  —  Heilung. 

Beim  zweiten  Fall  waren  Blasensteine  vorhanden,  aufserdem  eine 
Glycosurie.  Sectio  suprapubica,  sofortige  totale  Blasennaht,  primäre 
Heilung. 

GenSht  wurde  nach  Lanelongue  in  4  Etagen  mit  Catgut:  1.  die 
Blasenwandung,  2.  das  Gewebe  direkt  darüber  zur  Sicherung  der  Blasen- 
naht, 3.  Muskel  und  Aponeurose.    Die  Haut  wurde  mit  Seide  genäht. 

Der  eingelegte  Verweilkatheter  bleibt  beständig  offen  und  taucht 
in  eine  antiseptische  Lösung.  Er  wird  erst  am  12. — 14.  Tage  abgenommen. 

Görl -Nürnberg. 

Grosser  Blasenstein  in  der   Gravidität;   Sectio  alta.    Von 

Rosenfeld.    (Manch.  Med.  Wchschr.  1895.  39.) 

Die  Patientin  befand  sich  im  5.  Monat  der  2.  Schwangerschaft,  als 
sie  wegen  5tägiger  vollständiger  Harnverhaltung  und  exzessiven  Blasen- 
sehmerzen  die  Hülfe  R.s  nachsuchte.  Bei  Untersuchung  in  Narcose  ent- 
deckte man  einen  enormen  Biasenstein,  welcher  die  Blase  so  vollständig 
ausfällte,  dafs  man  keine  Flüssigkeit  in  dieselbe  hineinbringen  konnte. 
Die  Sectio  alta,  welche  bei  der  Gröfse  des  Steines  und  der  durch  die 
Gravidität  gebotenen  Schonung  der  vesicovaginalen  Wand  allein  in  Be- 
tracht kam,  wurde  unter  Beckenhochiagerung  mittels  Querschnitt  aus- 
geführt, die  Blase  mit  3  Fadenschlingen  gefafst,  und  mit  einer  langen 
Schlundzange  der  Stein  extrahiert.  Die  Blase  wurde  nach  Yernähung 
der  Blasenwnndränder  mit  den  Hautwundrändem  mit  Jodoformgaze  aus- 
gestopft, der  Urin  bei  Seiten bauchlage  durch  ein  eingelegtes  Drainrohr 
entleert.  —  40  Stunden  post  operationem  trat  der  Abort,  40  Stunden 
später  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab:  Pneumonia  diffusa;  Atrophia 
renis  sinistri,  hypertrophia  renis  dextri,  Pyonephrosis ;  Dilatatio  ureteris 
dextri ;  Gystitis  purulenta.  Der  Stein  war  ein  Uratstein,  7  :  ö^s :  4^^  cm 
grofs,  148  gr  schwer.  Goldberg- Köln. 

Ein  FaU  von  seltner  Blasensteinbildung,  von  Dr.  Ernst  R. 
W.Frank  (Beiträge  zur  Dermat.  u.  Syphilis,  Festschrift  gewidmet  Georg 
Lewin,  S.  Karger,  Berlin  1895). 

Fr.  entfernte  mittels  Sectio  alta  aus  der  Blase  eines  Arbeiters  einen 
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1  cm  dicken,  6  cm  langen,  gewöhnlichen  Gummieohlauch,  um  den  sich 
eine  drca  8  cm  dicke  Phosphatinkrustation  gebildet  hatte.  Ein  Teil  der 
letzteren  war  spontan  zertrümmert. 

Die  anamneetiflchen  Erhebungen  ergaben,  dafs  der  Fremdkörper 
wahrscheinlich  2  Jahre  vorher  dem  Patienten  während  der  Trunkenheit 
Ton  anderen  Arbeitern  durch  die  Harnröhre  eingeführt  war. 

6.  Kulisch-Halle  a.  S. 

Betention  of  Urine  of  malarial  Origin  yon  Ochevsky  (aus 
Bulletin  Mödical  refer.  in  Medical  News  19.  Oktober  1895). 

Ochevsky  berichtet  über  einen  Fall  von.  sweitägiger  Hamretetttion 
bei  einem  jungen  Manne,  der  in  einer  Malariagegend  lebte.  Der  Patient 
hatte  während  fünf  Jahre  an  Malaria  gelitten,  war  anämisch  und  hatte 
eine  YergrGfseruig  der  Leber  und  Milz.  Versuche  die  Bisse  durch 
Katheter  zu  entleeren  waren  anscheinend  infolge  Kontraetion  des 
Sphinoter  vesicae  fruchtlos.  Ebenso  erfolgte  auf  die  Darreichung  von 
Chinin  und  Morphium  keine  Erleichterung.  Am  dritten  Tage  war  die 
Blase  enorm  ausgedehnt  und  die  Leiden  sehr  intensiv.  Zeitweise  traten 
vesikale  Spasmen  auf.  In  der  Nacht  wurde  Pat.  comatös.  In  der  Über- 
zeugung, dafs  die  Störung  auf  Malaria  beruhte,  wurden  7  Tropfen  Solutio 
Fowleri  und  15  Gran  Chinin  subkutan  gegeben.  Eine  Stunde  darnach 
urinierte  der  Patient.  Die  JBLamretention  wiederholte  sich  eine  Woche 
später  nochmals  und  wurde  durch  eine  abermalige  subkutane  Injektion 
von  Chiimi  und  Arsenik  behoben.  H.  Wo ssidlo- Berlin. 

Blasenniptiir  bei  progreaalver  Paralyse  vonC.  Posner  (Bei- 
träge zur  Dermatologie  und  Syphilis,  Festschrift  gewidmet  Georg  Lewin, 
S.  Karger,  Berlin  1895). 

P.  berichtet  über  einen  Fall  von  idiopathischer  Blasenruptur  bei 
einem  35jährigen,  mit  progressiver  Paralyse  behafteten  Patienten.  Ver- 
lauf: Hamretention,  vorsichtige  Versuche  zu  katheterisieren  vergeblich;, 
nach  36  Stunden  punctio  vesicae,  sehr  langsame  Entleerung  von  circa 
800  cbem  bluthaltigen  Harns  und  längere  Zeit  Nachsickern  von  Harn 
aus  dem  Stichkanal.  Bei  normalem  Puls  und  normaler  Temperatur  frag- 
liche Neufttllung  der  Blase;  bei  mehrfach  wiederholtem  Katheterismus 
Entleerung  ziemlich  trüben  Harns.  Da  bei  gewissen  Haltungen  des  Ka- 
theters speziell  bei  stark  erhobenem  Griff  immer  noch  Urin  abflofs,  so 
vermutete  P.  einen  angebornen  Divertikel.  2  Tage  später  exitus;  erst 
am  Morgen  des  letzten  Tages  subnormale  Temperatur. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  vorderen  Blasenwand  ein  mit  dem 
Cavum  Retzii  kommunizierendes,  annähernd  kreisrundes  Loch  von  circa 
3  cm  Durchmesser.  Die  Blasenwand  selbst  war  teils  stark  verdünnt, 
teils  leicht  hypertrophisch,  balkig.  P.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dafs 
die  Ruptur  infolge  einer  Degeneration  der  Muskulatur  eingetreten  ist 
und  rät  daher,  der  Blasenfunktion  bei  Paralytikern  stets  eingehende  Be- 
schtnng  zu  schenken.  G.  Kulisch-Halle  a.  S. 
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Der  14.  Kongresg  für  innere  Medizin  zu  Wiesbaden. 

Unser  Mitarbeiter  Herr  £.  Pfeiffer- Wiesbaden  ersuclit  uns  als 
standiger  Sekretär  des  Kongrefses  fQr  innere  Medizin  nm  Aufnahme 
folgender  Notiz: 

Der  14.  Kongress  für  innere  Medizin  findet  vom  8.  bis  11.  April 
1S96  zu  Wiesbaden  statt.  Das  Präsidium  übernimmt  Herr  Bäum  1er 
(Freiburg). 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch,  den  8.  April:  Wert  der  arsnei- 
lichen  Antipyretica.  Referenten:  Herr  Binz  (Bonn)  und  Herr  Käst 
(Breslau). 

Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag,  den  10.  April:  Über  therapeu- 
tische Anwendung  der  Schilddrüsen-Präparate.  Referenten: 
Herr  Bruns  (Tübingen)  und  Herr  Ewald  (Berlin). 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Herr  Gerhardt  (Berlin): 
Ober  RheumatoTd-Erankheiten.  —  Herr  K  o  s  s  e  1  (Marburg) :  Über  NucleYne. 
—  Herr  Edgar  Gans  (Karlsbad):  Über  den  Einfiuss  des  Karlsbader 
Wassers  auf  die  Magenfonktion.  —  Herr  Benedict  (Wien):  Klinische 
Kreislauffragen.  —  Herr  Eulenburg  (Berlin):  Über Mnskelatrophie  nach 
peripheren  Verletzungen.  —  Herr  Einhorn  (New- York):  Eigene  Er- 
fahrungen über  den  chronischen  kontinuierlichen  Magensaftzufluss.  — 
Herr  Georg  Rosen feld  (Breslau):  Grundzüge  der  Behandlung  der 
harnsauren  Diathese.  —  Herr  0.  Isra6l  (Berlin):  Über  eine  wenig  be- 
kannte Infektionskrankheit  —  Herr  Mordhorst  (Wiesbaden):  1.  Zur 
Pathogenese  der  Gicht;  2.  Demonstration  mikroskopischer  Präparate.  — 
Herr  Stern  (Breslau):  Über  Oheyne-Stokes'sohes  Atmen  und  andere 
periodische  Änderungen  der  Atmung. 

Aufserdem  haben  noch  Vorträge  ohne  Bezeichnung  des  Themas  in 
Aussicht  gestellt  die  Herren  Quincke  (Kiel),  Anger  er  (München), 
Löffler  (Greifewald),  v.  Noorden  (Frankfurt  a.  M.);  Emil  Pfeiffer 
(Wiesbaden),  Weintraud  (Breslau). 

Weitere  Anmeldungen  zu  Vorträgen  nimmt  der  ständige  Sekretär  des 
Kongrefses  Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden)  entgegen. 


Zottengesehwalst  der  Blase.    Operation  mit  dem  Nitzeschen 
Operationseystolcop. 

Von 

Dr.  GM  in  Nürnberg, 

In  seinem  kystophotographischen  Atlas  (Wiesbaden,  Berg- 
mann 1894)  hat  Nitze  in  der  Abteilung  D.  Geschwülste  die 
Abbildungen  von  zwei  Fällen  von  Zottenpapillom  der  Blase 
aufgenommen,  welche  er,  wie  es  in  den  erläuternden  Bemer- 
kungen heifst,  auf  intravesicalem  Wege  operierte  (^ Tafel  II  und 
Tafel  ni). 

Am  26.  März  1895  demonstrierte  Nitze  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  die  zu  intravesicalen  Operationen 
gehörigen  Instrumente. 

AuTserdem  hat  Eo  11  mann  im  6.  Band  5. Heft  dieser  Zeit- 
schrift kui-z  über  4  Fälle  berichtet,  die  Nitze  mit  dem  besten 
Erfolg  mit  seinem  Operationscystoskop  heilte. 

Das  sind  in  Kürze  die  Thatsachen,  die  bisher  über  diese 
neue  Art  der  Operation  von  Blasentumoren  bekannt  wurden. 

Meinerseits  hatte  ich  Gelegenheit,  aus  dem  Munde  eines 
Patienten,  bei  welchem  ich  im  Juli  95  einen  Zottenpolypen 
diagnostizierte  und  welcher  dann  von  Nitze  in  32  Sitzungen 
von  seiner  Geschwulst  befreit  wurde,  zu  hören,  dafs  die  Ope- 
ration relativ  leicht  und  rasch  vor  sich  gehe.  Es  war  mir  dort- 
mals  nicht  möglich,  ein  Operationscystoskop  zu  erhalten,  um 
schon  an  diesem  Patienten  das  neue  Instrument  zu  versuchen. 
Freilich  fragte  es  sich,  ob  nicht  der  Hauptanteil  an  den  bisher 
erzielten  günstigen  Erfolgen  der  geschickten  Hand  des  geübten 
Meisters  zuzuschreiben  sei.  Das  ist  glücklicherweise  nicht  der 
Fall,  sondern  es  ist  das  Operationscystoskop  so  genial  kon- 
struiert, dafs  es  für  jeden  einigerroafsen  geübten  Cystoskopiker 

CentnJbiatt  f.  Harn-  n.  BeznAlorgane  VII.  i) 
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nicht  allzuschwer  ist,  die  Operation  auszuführen.  Es  ist  das 
ein  unschätzbarer  Vorteil,  da  sich  infolgedessen  auch  derjenige, 
welcher  über  weniger  Material  verfügt  und  weniger  Übung  hat, 
an  die  Operation  wagen  kann. 

Es  bedeutet  dies  einen  enormen  Fortschritt  in  der  Blasen- 
chirurgie. Bekannt  ist  ja  die  Rezidivfahigkeit  der  Blasen- 
geschwülste und  zwar  nicht  nur  der  bösartigen,  sondern  auch 
der  gutartigen  Zottenpolypen.  Der  Eingriff  mit  dem  Operations- 
cystoskop  kann,  so  oft  es  nur  die  umstände  erfordern,  ohne 
Gefahr  für  den  Patienten  wiederholt  werden,  ist  also  hierin 
der  Cystotomie  bedeutend  überlegen,  während  er  mit  dem 
Blasenschnitt  das  gemeinsame  hat,  dafs  die  Beseitigung  des 
Tumors  eine  möglichst  radikale  ist.  Da  eine  rein  lokale  Anä- 
sthesierung der  Blase  zur  Ausführung  intravesikaler  Operationen 
völlig  ausreichend  ist,  fallen  auch  alle  Rücksichten  weg,  die 
bei  Operationen  mit  Chloroformnarkose  bezüglich  des  Alters, 
etwaiger  Herz-  und  Nierenerkrankung  des  Patienten  etc.  etwa 
in  Betracht  zu  ziehen  wären. 

Von  berufenerer  Seite  liegt  noch  keine  Beschreibung  des 
Operationscystoskops  vor.  Bevor  ich  deshalb  kurz  auf  meinen 
Fall  selbst  eingehe,  möchte  ich  dieselbe  im  nachfolgenden 
liefern. 

Das  Instrumentarium  für  intravesikale  Operationen  nach 
Nitze  enthält  drei  ihrem  Zwecke  nach  verschiedene  Instru- 
mentenarten: 1.  Instrumente  zum  Fassen  resp.  Zertrümmern 
von  Fremdkörpern,  2.  solche,  welche  zum  Wegbrennen  von 
Geschwülsten  oder  Geschwulstresten  dienen,  die  wenig  über 
die  Blasenschleimhaut  emporragen,  3.  solche,  welche  gestatten 
Tumoren  mit  der  Schlinge  abzutragen. 

Die  für  alle  Instrumente  passenden  Fernrohre,  von  denen 
zwei  beigegeben  sind,  haben  eine  Länge  von  31  cm  und  einen 
Durchmesser  von  6  mm  (s.  Fig.  6).  Die  Lampenkonstruktion 
ist  die  gleiche  wie  bei  den  gewöhnlichen  Nitzeschen  Cystoskopen 
und  zwar  sind  dreierlei  verschiedene  Formen  von  Lampen  vor- 
handen, die  zu  den  verschiedenen  Ansätzen  passen.  Die  Zu- 
sammensetzung der  Instrumente  erfolgt  in  der  Weise,  dafs  die 
Lampe  abgeschraubt  und  nachdem  über  das  Perurohr  die  Ab- 
dichtung (s.  Fig.  6  k)  geschoben,  dieses  mit  der  eben  benötigten 
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Halse,  z.  B.  der  ZangenhQlse  (Fig.  1)^  armiert  und  nach  Ver- 
schranbung  der  Abdichtung  die  Lampe  wieder  aufgeschraabt 
wird.  Das  cystoskopische  Bild  ist  trotz  der  Länge  der  Fem- 
rohre und  ihres  geringen  Durchmessers  ein  überaus  klares,  so 
dar»  man  z.  B.  die  Bewegungen  des  äufserst  dünnen  Drahtes 
bei  Bildung  der  Schlinge  genau  verfolgen  kann.  Das  Fernrohr 
ist  in  der  Hülse  vollständig  ohne  irgend  welche  Arretierung 
um  seine  eigene  Achse  drehbar.  Um  sich  jedoch  bezüglich  der 
Lage  der  Lampe  gegen  den  festen  Teil  des  Instrumentes  bei 
zufälliger  Verdrehung  des  Prisma  orientieren  zu  können,  be- 
findet sich  am  äufseren  Ende  des  optischen  Apparates  ein 
Knopf  (Fig.  61). 

Ad  1.  Instrumente  zum  Fassen  resp.  Zertrümmern 
von  Fremdkörpern. 

a)  Zange  für  Fremdkörper. 


Fig.  1. 


Fig.  1 ,. 

Dieses  Instrument  (s.  Fig.  1  u.  1  j)  hat  einen  ovalen  Quer- 
schnitt, dessen  gröfserer  Durchmesser  10,  und  dessen  kürzerer 
8  mm  hat.  Obwohl  also  verhältnismäfsig  stark  gebaut,  er- 
leichtert doch  die  ovale  Form  des  ümfanges  die  Einfuhrung 
des  Instrumentes,  wozu  noch  beiträgt,  dafs  das  vesikale  Ende 
(s.  Fig.  1  i)  in  geschlossenem  Zustand  stark  konisch  verläuft. 
Fig.  1  stellt  die  Zange  mit  völlig  vorgeschobenem  Fernrohr 
und  vollständig  geöffneten  Klauen  dar.  Das  Öffnen  und  Schliefsen 
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der  letzteren  wird  durch  das  Triebrad  a.  (Fig.  1)  bewerkstelligt, 
das  in  ein  Zahngestänge  b.  (Fig.  2)  eingreift.  Letzteres  bildet 
die  Fortsetzung  der  nämlichen  Klane  und  wird  durch  eine 
Schraube  c.  (Fig.  2),  welche  in  einen  Längsschlitz  bei  Vor-  und 
Rückwärtsbewegungen  der  Klaue  verläuft,  vor  seitlichem  Aus- 
weichen geschützt.  Diese  Schraube  hemmt  zugleich  am  äufser- 
sten  Punkt  der  Öffnung  und  Schliefsung  der  Zangenklanen. 


Fig.  2. 


Fig.  2 .. 

b)  Fig.  2  und  2^  zeigen  die  Steinzange.  Dieselbe  ist, 
was  Länge  und  Durchmesser  anbelangt,  ebenso  wie  die  Fremd- 
körperzange gebaut,  nur  die  E^lauen  haben  ihrem  Zweck  ent- 
sprechend eine  andere  Konstruktion. 

Ad  2.  Instrumente  zum  Wegbrennen  vonGeschwül- 
sten  oder  Geschwulstresten,  welche  wenig  über  die 
Blasenschleimhaut  hervorragen. 


Fig.  3. 


Fig.  SV 
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Fig.  4.  Fig.  5. 

Die  Wirkung  derselben  beruht  darauf,  dafs  eine  in  sehr 
nahen  Windungen,  drei  an  Zahl,  aufgerollte  Platindrahtspirale  a. 
(Fig.  3,  4  u.  5)  zum  Glühen  gebracht  wird.  Die  eine  Leitung 
stellt  dabei  die  Hfilse  selbst  vor,  während  die  andere  Leitung 
zum  Platindraht  in  der  Hfllse  isoliert  verläuft.  Die  Länge  dieser 
Hfilsen  beträgt  bis  zur  Abbiegungsstelle  am  vesikalen  Teil 
25  cm,  ihr  Durchschnitt  ist  wie  der  der  bisher  erwähnten  In- 
strumente oval  (10 :  8  mm). 

Je  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  in  der  Blase  verwendet 
man  den  Ansatz  Fig.  3,  4  oder  5.  Die  Teile  der  Blase,  welche 
mit  jedem  Instrument  erreicht  werden  können,  gehen  aus  einer 
genauen  Betrachtung  der  Abbildungen  direkt  hervor  und  brau- 
chen deshalb  nicht  näher  bestimmt  zu  werden. 

Wenn  nötig  und  eine  Operation  eben  im  Moment  unthun- 
lich  ist,  könnten  diese  Ansätze  zur  lokalen  Blutstillung  bei 
Blasenblutungen  verwendet  werden. 

Ad  3.  Instrumente,  welche  gestatten  Tumoren  mit 
der  Schliinge  abzutragen. 

Diese  bilden  den  wichtigsten  und  zugleich  interessantesten 
Teil  des  Instrumentariums.  Schiingenträger  sind  drei  bei- 
gegeben und  zwar  einer  für  kalte  und  zwei  für  heifse  Schlinge. 
Selbstverständlich  können  letztere  auch  zur  Abtragung  auf 
kaltem  Wege  benützt  werden. 


Fig.  6. 
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Fig.  7. 

Fig.  6  zeigt  uns  den  wohl  für  die  meisten  Fälle  aus- 
reichenden Träger  für  warme  Schlinge  mit  dem  Fernrohre 
armiert  gebrauclisfertig  zur  Schlingenbildung.  Der  Schnabel  a. 
dieses  Instrumentes  ist  in  der  gezeichneten  Stellung  —  Fern- 
rohr völlig  vorgeschoben  —  mit  seiner  Spitze  eben  noch  durch 
das  Prisma  zu  sehen,  in  gleicher  Weise  der  Platindraht  schon 
bei  Beginn  der  Schlingenbildung.  Bei  dem  anderen  Schlingen- 
träger,  Fig.  7,  ist  der  Schnabel  kürzer  gebaut.  Er  hindert 
deshalb  bei  Besichtigung  des  Blaseninnem  auch  noch  nicht  in 
einer  Stellung  so  nahe  am  Prisma,  wo  bei  Schiingenträger  Fig.  6 
schon  das  ganze  Gesichtsfeld  durch  den  Schnabel  des  Instru- 
mentes eingenommen  ist.  Da  also  Lampe  und  Schnabel  a  näher 
beisammen  sein  können,  ist  bei  dem  zweiten  Schiingenträger 
(Fig.  7)  die  Bewegung  nach  der  hinteren  Blasen  wand  zu  eine 
etwas  freiere,  man  wird  demnach  dieses  Instrument  bei  etwas 
weiter  nach  hinten  liegenden  Tumoren  verwenden.  Die  kalte 
Schlinge  wurde  nicht  abgebildet,  da  sie  im  Prinzip  ebenso  wie 
die  warme  Schlinge  gebaut  ist,  nur  ist  der  Schnabel  noch  etwas 
kürzer  als  bei  dem  letzterwähnten  Instrument. 

Die  Schlinge  wird  vermittelst  des  am  distalen  Ende  an- 
gebrachten Rollapparates  gebildet.  Derselbe  besteht  aus  einer 
Metallplatte  (b),  die  in  der  Mitte  gezahnt  ist.  Auf  derselben 
wird  ein  Schlitten  (e)  vermittels  eines  Zahngetriebes  (d)  vor- 
und  rückwärts  bewegt.  Mit  dem  Schlitten  bewegen  sich  zwei 
fest  damit  verbundene  Röhrchen  (e),  welche  ein  Abknicken  des 
Drahtes  bei  den  Manipulationen  zur  Schlingenbildung  verhindern. 
Zwei  Klemmschrauben  (f)  halten,  wenn  festgeschraubt,  den 
Draht  so,  dafs  bei  Bewegung  des  Schlittens  vom  distalen  Ende 
gegen  die  Blase  zu  die  Platinschlinge  am  Schnabel  a  in  der 
Blase  herauskommt.  Die  Verbindung  des  Rollapparates  mit 
dem  Schaft  ist  leicht  aus  der  Figur  erkenntlich. 
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Von  der  Schlinge  verläuft  die  eine  Seite  im  Schaft  völlig 
isoliert.  Die  entsprechende  Seite  des  Rollapparates  ist  in  Elfen- 
bein gearbeitet.  Die  Stromzuführung  erfolgt  durch  die  beiden 
Stifte  g,  von  welchen  der  eine  —  ebenfalls  isoliert  —  den  Strom 
zufuhrt,  während  zur  ^läckleitung  der  Schaft  selbst  und  der 
zweite  Stift  dient.  Vermittels  des  Hahnes  (h),  der  mit  einer 
in  der  Nähe  des  Schnabels  mündenden  Leitung  (i)  in  Ver- 
bindung steht,  kann  das  Wasser,  das  während  der  Operation 
entlang  dem  Platindrabt  aussickert,  wieder  ersetzt  werden. 

Bei  dem  Instrumentarium,  wie  es  von  Nitze  zusammen^ 
gestellt,  bei  Hartwig,  Berlin,  Markgrafenstrafse  79,  erhältlich 
ist,  befindet  sich  nur  ein  BoUapparat  mit  Isolation.  Da  aber 
zwei  Femrohre  und  zwei  Hälsen  für  die  heifse  Schlinge  vor- 
handen sind,  liefs  ich  mir  noch  einen  Rollapparat  anfertigen. 
Man  hat  dann  zwei  völlig  zusammengestellte  Instrumente  bei 
der  Hand.  Versagt  dann  die  eine  Schlinge,  wie  es  mir  beim 
ersten  Versuch  der  Operation  infolge  Kurzschlufs  an  der  Lampe 
erging,  so  kann  man  wenigstens  sofort  das  zweite  benützen, 
ohne  erst  lange  Zeit  mit  dem  Aufsuchen  des  Fehlers  verlieren 
zu  müssen.  Ein  Wechsel  des  Femrohrs  resp.  der  Lampe  ist 
rasch  ausgeführt,  dagegen  würde  die  Notwendigkeit,  den  BoU- 
apparat abnehmen  und  am  anderen  Instrument  befestigen  zu 
müssen,  die  Operation  ganz  bedeutend  stören. 

Als  Nebenapparate  benötigt  man  zur  Ausführung  der  Ope- 
ration zweier  Accumulatoren  und  eines  Statives. 

Der  Accumulator  für  Licht  mufs  zwei  bis  sechs  Zellen 
haben,  je  nach  dem  Widerstand  der  Lampe  (4—10  Volt).  Für 
die  Eaustik  benützt  man  einen  Accumulator  mit  2  Zellen  und 
zwar  mit  ziemlich  grofsen  Platten,  die  für  einige  Minuten  einen 
Strom  von  20  Ampere  abgeben  können.  Nimmt  man  kleinere 
Accumulatorenplatten,  so  werden  dieselben  infolge  des  durch 
die  Gröfse  und  den  geringen  Leitungswiderstand  der  Schlinge 
benötigten  rascheren  Stromverbrauches  in  ziemlich  kurzer  Zeit 
ruiniert. 

Das  Stativ  dient  dazu  die  Operation  zu  erleichtem.  Ich 
habe  mir  dasselbe  anfertigen  lassen,  weil  ich  ohne  Assistenz 
arbeite;  doch  ist  es  auch  für  denjenigen  von  Vorteil,  der  einen 
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geübten  Assistenten  zur  Verfügung  hat.  Es  besteht  aas  einem 
senkrechten  Metallstab,  der  an  den  Operationsstahl  angeschraubt 
wird,  und  einem  daran  verschieblichen  und  in  jeder  Höhe  fest- 
stellbaren horizontalen  Stab.  Letzterer  trägt  in  der  Mitte 
über  dem  Operationsstuhl  drei  tiefe  Einknickungen,  in  welche 
die  Leitungsschnüre  für  Licht  und  Kaustik,  sowie  der  Irrigator- 
schlauch zu  liegen  kommen.  Das  Ganze  wird  so  eingestellt,  dafs 
die  Enden  der  Leitungsschnüre  resp.  des  Irrigatorschlauches 
direkt  über  dem  eingeführten  Gystoskop  hängen,  sodafs  sie 
leicht  von  dem  Operateur  erreicht  werden  können. 

(Schlafs  folgt  im  nScheten  Hefte.) 


Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Privatdoxenten  Dr.  med.  KoUmanri 

in  Leipzig. 


Ein  Fall  Yon  exitns  letalis  18  Standen  nach  Sondierung 

der  Urethra. 

Von 
Dr.  med.  Friedrich  HOIIer, 

prakt.  Arzt  in  Leipzig-Lindenan. 

Der  Patient  C.  N.,  38  J.  alt,  snchte  wegen  zeitweiliger  Beschwerden 
beim  Wasserlaseen  am  3.  April  1895  die  Poliklinik  von  Dr.  Kollmann 
aal.  Als  junger  Mann  hatte  er  Gonorrhoe.  Vor  Jahren  stand  er  in  Be- 
handlang der  Poliklinik  wegen  Striktor.  Ans  änrseren  Gründen  wurde 
der  Kranke  für  den  anderen  Tag  wiederbestellt. 

Status  praesens  am  4.  April  abends  zwischen  6—7  Uhr:  Mann  von 
sehr  gesundem  Aussehen  und  kräftigem  Körperbau.  Ausflufs  aus  der 
Urethra  nicht  nachweisbar.  Der  Urin  wird  in  dttnnem  Strahle  gelassen; 
derselbe  ist  trttbe. 

Diagnose;  Blasenkatarrh,  Striktur  märsigen  Grades.  Der  Grad  der 
Striktnr  soll  mit  Metallsonden  festgestellt  werden.  Gelingt  es  nicht 
Metallsonden  durchzuführen,  so  sollte  es  mit  elastischen  Bougies  versucht 
werden. 

Es  erfolgt  Sondierung  mit  konischer  Metallsonde  Nr.  21,  lange  Biegung, 
welche  wie  gewöhnlich  mit  Lysollösung  gereinigt,  und  in  Karbolöl  ge- 
taucht war.  Ein  Hindernis  ergiebt  sich  in  der  pars  membranacea.  Die 
Sonde  geht  nicht  durch  die  Striktur.  Darauf  noch  vorsichtiger  Versuch 
mit  Sonde  Nr.  23.  Die  Striktur  wurde  auch  mit  dieser  nicht  passiert.  Bei  Ent- 
fernung der  Sonde  geringe  Blutung.  Die  Sondierung  war  rite  von  mir  ge- 
macht worden;  die  Blutung  nicht  gröfser,  als  sie  auch  öfters  sonst  ein- 
mal beobachtet  wird.  Der  Kranke  hatte  beim  Sondieren  überhaupt  keine 
Schmerzen  geäufsert.  Er  bekommt  ein  Bezept  für  folia  uvae  ursi  und 
Natrium  bicarbonicum  *)  mit  und  soll  vor  Ansetzen  des  Infuses  von  dem 
Salze  eine  kleine  Menge  den  Blättern  zusetzen.  Er  geht  '/«  Stunde 
Weges  zu  Fufse  nach  Hause  und  trinkt  gegen  10  Uhr  abends  den  Thee. 
Kurz  darauf  Erbrechen  und  Durchfall;  Schüttelfrost;  grofse  Unruhe  und 
Abgeschlagenheit  in  der  Nacht;  Schmerzen  in  den  Seiten  und  im  Kreuz; 


1)  Das  Salz  und  die  folia  uvae  ursi  wurden  später  chemisch  unter- 
sucht und  als  solche  rein  befunden. 
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DuTstgefühl.  Urin  ist  nach  Angabe  der  Frau  gegen  10  Uhr  abends  noch 
beim  besten  Wohlbefinden  in  einen  Topf  gelassen  worden.  Am  folgenden 
Morgen  Schmerzen  anch  anf  der  Brust.  Der  gegen  10  Uhr  vormittags 
hinzugezogene  Kollege  Th.  konstatiert  Herzschwäche  bei  Fettherz  und 
giebt  Kampher.  Bewnfstsein  angeblich  vorhanden.  Exitus  mittags  1  Uhr. 
Die  Sektion,  am  6.  April  vormittags  11  Uhr  —  also  22  Stunden  post 
mortem  —  durch  Herrn  Dr.  Lange^  Assistenten  am  pathologischen  Institut 
der  Universität,  vorgenommen,  ergiebt:  Geringer  Grad  von  Fettherz.  (iUngen 
ödematös;  alte  verkalkte  Herde  in  der  Spitze.  Trttbe  Schwellung  der 
Leber,  Milz  und  Nieren,  vielleicht  Nephritis.  —  Das  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  zurttckgelegte  Stück  Niere  ist  durch  ein  Versehen  leider 
abhanden  gekommen.  —  Urethren  und  Nierenbecken  ohne  Besonderheiten. 
Im  hintersten  Teil  der  pars  membranacea  urethrae  findet  sich  eine  sehr 
enge  zirkuläre  Striktur  mit  4-5  kleinen,  divertikelartigen  Schleimhaut- 
täschchen, deren  eine  einen  frisch  arrodierten  Eindruck  macht.  Die 
Tasche  ist  oberflächlich.  Blutung  ins  Gewebe  besteht  nicht.  Eine  gröbere 
Verletzung  der  Harnröhre  oder  deren  Umgebung  ist  sicher  nicht  vorhanden, 
ebensowenig  irgendwo  eine  Spur  von  Urininfiltration.  Aus  der  Prostata 
^äfst  sich  reichlicher  grttnlicher  Eiter  ausdrücken.  Die  Blasenschleimhant 
ist  stark  katarrhalisch  afflziert;  in  der  Blase  selbst  trüber  Urin  von  nicht 
bedeutender  Menge. 

Epikrise:  Wir  haben  es  also  hier  mit  einem  schnell  töt- 
lich  verlaufenden  Fall  von  Katheterfieber  zu  thun,  bei  dem  die 
makroskopische  Autopsie  keine  befriedigende  Erklärung  hat 
geben  können.  Am  ehesten  spräche  der  Leichenbeftmd  noch 
für  die  Annahme,  dafs  eine  akute  Nephritis  vorlag;  diese  wird 
ja  auch  wohl  jetzt  von  den  meisten  Autoren  als  die  Ursache 
des  Katheterfiebers  überhaupt  angesehen. 

Schon  DitteP),  der  auch  zwei  ähnliche  Todesfälle  be- 
schreibt ,  hat  dies  ganz  deutlich  ausgesprochen.  Dieser 
Autor  weist  darauf  hin,  dafs  oft  äufserst  leichte  Verletzungen 
der  Harnröhre,  wie  sie  bei  Anwendung  von  Bougie  oder 
Katheter  vorkommen,  selbst  wenn  diese  Manipulationen  keine 
Schwierigkeiten  machen  und  keine  klinischen  Erscheinungen 
zur  Folge  haben,  das  sogenannte  Urinfieber  veranlassen  können. 
Ganz  besonders  treten  die  Symptome  des  Urinfiebers,  wie  sie 
sich  auch  bei  unserem  Ej-anken  zeigten,  auf,  wenn  man  In- 
strumente durch   eine  alte  und  enge  Striktur  zu  führen  ver- 


2)  Dittel:  Strikturen  der  Harnröhre,  Handbuch  der  aUgemeinen  und 
speziellen  Chirurgie  von  Pitha  und  Billroth.  III.  Band,  2.  Abtig.  1872, 
p.  116  ff. 
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suchte,  und  wenn  dieser  Versuch  erfolglos  blieb.  Der  Tod  kann 
in  wenigen  Stunden  eintreten  durch  die  sehr  gefährliche 
snppressio  urinae,  bei  welcher  die  Funktion  der  Nieren  ohne 
ersichtliche  Ursache,  und  ohne  dafs  Mher  ein  Anzeichen  dafär 
eintrat,  aufhört.  Diese  Fälle,  welche  einige  Stunden  nach  der 
Entfernung  eines  Katheters  tötlich  verlaufen  (Goup  foudcoyant 
der  Franzosen),  sind  nach  Dittel  auf  Nephritis  zurückzuführen. 
Bei  der  Sektion  wird  in  der  Regel  keine  Ursache  gefunden, 
wenn  die  mikroskopische  Nierenuntersuchung  unterlassen  wird. 
Soweit  Dittel. 

Nächst  ihm  verdient  vor  allem  hier  auch  Englisch') 
besondere  Erwähnung.  Er  hat  die  Hypothese,  dafs  zumeist 
eine  akute  Nephritis  die  Ursache  des  Hamfiebers  sei,  auch 
durch  genaue  klinische  Beobachtungen  zu  stützen  gesucht. 

In  der  neueren  deutschen  Litteratur  unterscheidet  Güter- 
bock*) nach  Guyon  zwei  Formen  von  Hanifieber,  eine  akute 
und  eine  chronische.  Die  letztere  kommt  hier  nicht  in  Be- 
tracht. Bei  dem  akuten  Hamfieber  tritt  unmittelbar  oder  einige 
Stunden  nach  dem  Katheterismus  ein  Fieberanfall  mit  Schüttel- 
frost und  allgemeinem  Kräfteverfall  auf.  In  seltenen  ungünstigen 
Fällen  komme  es  zu  einem  förmlichen  Kollaps  mit  tötlichem 
Ausgange,  wie  bei  der  bösartigen  Malaria.  Schon  im  Stadium 
algidum  des  Hamfiebers  seien  die  Kranken  bisweilen  nicht 
wieder  zu  sich  gekommen,  sondern  unter,  der  asphyktischen 
Cholera  ähnlichen  Erscheinungen  erlegen  (Shok  foudroyant). 

Auch  Güterbock  hebt  hervor,  dafs  die  Gröfse  der  Ver- 
änderungen bei  der  Autopsie  nicht  der  Intensität  der  Symptome 
bei  Lebzeiten  entspräche.  Man  fände  die  Nieren  „kongestio- 
niert**,  auch  durchsetzt  mit  multiplen  Abscessen,  welche  an 
Pyämie  erinnerten  und  zu  denen  entweder  keine  oder  nur 
nebensächliche  frische  Störungen  getreten  zu  sein  schienen. 
Auch  an  anderen  Organen  zeigten  sich  pyämische  Läsionen  und 
handelte  es  sich  öfters  sowohl  in  den  Nieren,  wie  anderwärts 
nicht  so   sehr  um  einen  rein  eitrigen  Inhalt  der  betreffenden 

3)  Englisehx.  Ober  ZufäUe  nach  Operationen  an  den  Harn-  und 
Getchlechtsorganeit.    Wiener  med.  Presse  1873  und  1874. 

4)  Güte rb eck:  Die  Krankheiten  der  Hamröbre  nnd  der  ProsUta. 
1890,  pag.  31. 
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Abscesse,  als  um  Ansammlungen  von  pathogenen  Mikroorganismen. 
Eine  schon  lange  bestehende  RUckstauung  des  Harnes  werde 
nur  ausnahmsweise  yermifst. 

Auf  die  übrige  reichhaltige  Litteratur  dieses  Gegenstandes 
und  die  mannigfachen  Ansichten,  die  sonst  noch  über  die  Ur- 
sachen des  Katheterfiebers  geäufsert  worden  sind,  will  ich  mich 
nicht  weiter  einlassen.  Nur  ganz  kurz  möchte  ich  eine  Hypo- 
these berühren,  derzufolge  das  Katheterfleber  durch  eine  In- 
fektion mit  Mikroorganismen  hervorgerufen  wird*^). 

Bei  der  Sektion  liefs  sich  in  unserem  Falle  reichlicher 
grünlicher  Eiter  aus  der  Prostata  ausdrücken.  Dafs  diese  eitrige 
Prostatitis  wenigstens  in  ihren  Anfangsstadien  schon  vor  dem 
Sondenversuch  vorhanden  war,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Es 
wäre  also  möglich,  dafs  von  diesem,  vermutlich  auch  Bakterien 
enthaltenden  Eiter  etwas  in  die  kleine  Verletzung  an  der 
Striktur  eingeimpft  wurde. 

Hierdurch  könnte  also  möglicherweise  eine  allgemeine  In- 
fektion durch  Bakterien  zu  stände  gekommen  sein.  Von  solchen 
Bakterien  fand  z.B.  Hai  16*)  bei  einem  letal  verlaufenden  Fall 
in  dem  eitrigen  Sediment  des  Urins,  in  Nierenabscessen ,  im 
Blut  der  Aorta  und  in  der  Milz  ein  kurzes  ovoides  Gebilde, 
das  die  Gelatine  nicht  verflüssigt,  den  Harnstoff  wahrschein- 
lich in  Ammoniumkarbonat  umsetzt  und  bei  Kaninchen  einige- 
mal eine  serös -fibrinöse  Pneumonie  erzeugte.  Allerdings 
war  die  Sektion  erst  22  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht 
worden.  Einen  langen,  beweglichen,  grofse  Sporen  bildenden 
Bazillus,  welcher  die  Gelatine  verflüssigt,  fand  Clado^)  in 


5)  Unter  »nderen  hat  z.  B.  Lavanx  diese  Behauptung  wenigstens  fttr 
die  Fälle  verteidigt,  wo  das  Katheterfieber  kurze  Zeit  nach  einem 
Sondierungsversuch  u.  s.  w.  auftritt.  (Lavaux,  Pathogönie  et  traitement 
pröventif  de  la  fiövre  urineuse.  —  Congrös  chirurg.  de  Paris  1891, 
Söance  1.  avril  soir.  Gaz.  des  höpitanx  1891.  p.  377.  Referat  von 
Galewskyim  Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis,  1891,  4.  Heft,  S.  664.) 

6)  Hallö:  Recherches  bactöriologiqaes  sur  un  cas  de  fiövre  uri- 
neuse. —  Bullet,  de  la  sociötö  anat  de  Paris  1887,  pag.  610.  Referat  von 
Jadassohnin  d.  Yierteljahrsschr.  f.  Dermat.  u.Syph.  1888,  4.  Heft,  S.629. 

7)  Glado,  BactMologie  de  lafiövre  urineuse.  —  Bullet  de  lasociötö 
anat.  de  Paris  1887,  pag.  631.  Referat  von  Jadassohn  in  der  Viertel- 
jahresschr.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  1888,  4.  Heft,  S.  680. 
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drei  Fällen  von  ürinfieber,  zweimal  durch  Punktion  der  Milz, 
einmal  gleich  nach  dem  Tode,  ebenfalls  in  Milz  und  Leber. 
Dafs  die  gefundenen  Bakterien  bei  mikroskopischer  Prüfung 
von  Schnitten  auch  in  dem  Gewebe  der  untersuchten  Organe 
vorhanden  waren,  wurde  aber  von  keinem  der  zwei  soeben  er- 
wähnten Autoren  sicher  bewiesen. 

Bekapituliere  ich  das  Wichtigste  von  dem  vorliegenden 
Falle  hier  noch  einmal  ganz  kurz,  so  ist  es  folgendes:  Ein 
bis  auf  sein  Harnleiden  bisher  scheinbar  gesunder  kräftiger 
Mann  geht  18  Stunden  nach  einem  gewöhnlichen,  durchaus 
nicht  forcierten  Sondierungsversuch  zu  Grunde.  Der  makros- 
kopische Sektionsbefund  e^giebt  kein^  sichere  Todesursache;  an 
der  Strikturstelle  zeigt  sich  iiur  eine  gaiiz  geringe  oberfläch- 
liche frische  Erosion.  Jede  irgendwie  gröbere  Verletzung  der 
Harnröhre  fehlt  aber  vollständig,  ebenso  jede  Spur  einer  ürin- 
inflltration.  Am  ehesten  spricht  das  gesamte  makroskopische 
Sektionsbild  noch  für  die  Annahme,  dafs  wir  es  auch  in  diesem 
Falle  von  rapid  tötlich  verlaufendem  Kathetei-fieber  mit  einer 
akuten  Nephritis  zu  thun  gehabt  haben.  Bewiesen  ist  dies  in- 
dessen absolut  nicht,  da  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Niere  leider  nicht  vorgenommen  werden  konnte. 

Herrn  Dr.  Kollmann  verfehle  ich  nicht  meinen  Dank 
auch  hier  abzustatten  f&r  die  Überlassung  des  Falles,  sowie 
für  die  Unterstützung,  die  er  mii'  bei  Bearbeitung  desselben 
hat  zu  teil  werden  lassen. 


Die  Beha&dlnng  des  Trippers  dnrch  Spttlungen  mit  fiber- 
mangansaurem  Kall. 

Von 
Dr.  med.  Bertliold  Goldberg, 

Spezialarzt  fUr  Harnkrankheiten  in  Köln. 

Die  Behandlung  des  Trippers  durch  Spülungen  mit  Losungen 
des  übermangansauren  Kali,  wie  der  Pariser  Arzt  und  Guyon's 
^chef  de  policlinique^,  Jan  et,  sie  vorgeschlagen  hat,  ist  zwar 
schon  von  einer  grofsen  Reihe  von  Autoren  (ca.  30  Publikationen) 
besprochen  worden.  Jedoch  sind  aus  Deutschland  nur  2  kurze ' 
Mitteilungen  erschienen  ( von Pürst^'  undStrauss**;  die  übrigen 
Arbeiten  in  deutschen  Zeitschriften  stammen  aus  dem  Ausland, 
aus  Frankreich  (Andry)^'',  Italien  (Mibelli)^*  und  Schwe- 
den (Ekelund)". 

In  den  Arbeiten  der  deutschen  Autoren  ist  eine  ei-schöpfende 
und  durchweg  richtige  Wiedergabe  der  Janetschen  Unter- 
suchungen und  Ratschläge  nicht  enthalten^). 

Endlich  ist,  von  den  Interessen  des  nur  die  inländische 
Litteratur  verfolgenden  Arztes  abgesehen,  die  Frage,  ob  die 
Behandlung  nach  Jan  et  empfehlenswert  sei,  noch  nicht  als 
völlig  gelöst  anzusehen.  Andry  scheint  sie  „nach  vielfachen 
Vergleichungen  allen  anderen  Behandlungsarten  überlegen  zu 
sein**;  —  Fürst  glaubt  „von  einer  Anwendung  der  Janetschen 
Methode  abraten  zu  müssen**;  Hogge^®  hatte  weit  bessere 
Resultate  bei  akuten,  als  bei  subakuten  Fällen;  —  Ekelund 
scheinen  „im  allgemeinen  die  subakuteü  und  chronischen  Fälle 
die  besten  Resultate  gegeben  zu  haben**. 


1)  Die  Mitteilung  von  Frank",  auf  welche  diese  Bemerkung  nicht 
zutrifft,  gelangte  erst  nach  Vollendung  dieser  Arbeit  zu  meiner  Kenntnis, 
ebenso  die  von  Wossidlo. 
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Ist  denn  nnn  diese  Frage  wichtig  genug,  um  noch  weiter 
verhandelt  zu  werden?  Nicht  mehr  und  nicht  weniger  ver- 
spricht Janet,  als  eine  äufserst  leichte  und  schnelle 
endgültige  Beseitigung  der  Gonokokken  in  allen 
Fällen  und  in  allen  Krankheitsstadien  mit  Ausnahme 
des  perakuten. 

In  der  That,  wenn  auch  eine  grofse  Zahl  von  Tripper 
bald  ohne,  bald  durch  Behandlung,  bald  trotz  der  Behandlung 
stets  geheilt  wurden,  es  blieb  doch  immer  eine  stattliche  An- 
zahl, mit  denen  die  Ärzte  ihre  liebe  Last  hatten.  Und  wenn 
auch  nur  für  diesen  Best  von  Fällen  diese  Behandlungsart 
reserviert  bliebe,  und  es  uns  hier  stets  gelänge,  in  kurzer  Zeit 
mit  Sicherheit  den  Organismus  von  den  Infektionsträgern  zu 
befreien,  so  würde  auch  das  einen  grofsen  Foitschritt  sowohl 
in  der  Therapie,  als  auch  in  der  Prophylaxe  der  gonorrhoischen 
Infektionen  bedeuten. 

Also  die  oben  aufgeworfene  Frage  mufs  bejaht  werden, 
es  lohnt  sich,  der  Sache  auf  den  Grund  zu  gehen. 

Ich  will  daher  im  folgenden  unter  genauester  Verwertung 
sämtlicher  Veröffentlichungen,  insbesondere  derjenigen  Janets 
selbst,  und  meiner  eigenen,  an  etwa  70  Fällen  die  ich  nach 
Janet  behandelte,  in  8  Jahren  gewonnenen  Erfahrungen,  die 
Indikationen  der  Behandlung,  ihre  Ausführung,  endlich  ihre 
Wirkungen  und  Erfolge  eingehend  erörtern,  ^/j  meiner Tiipper- 
fälle  wurden,  aus  verschiedenen  Grtnden,  anders  behandelt;  an 
Vergleichen  fehlte  es  mir  also  nicht. 

Allgemeine  Indikationen. 

Zweck  der  Behandlung  ist  die  Beseitigung  der  Gonokokken. 
Etwas  anderes  kann  man  nicht  von  ihr  erwarten;  weunHogge 
von  8  subakuten  Urethritiden  nur  3  heilen  sah,  während  an- 
dere gerade  bei  subakuten  und  chronischen  Fällen  die  besten 
Erfolge  hatten,  so  bedeuten  eben  diese  Erfolge  nur  Beseitigung 
der  Gonokokken;  anatomische  Läsionen,  die  nicht  unmittelbare 
Folge  der  Infektion  sind,  kann  und  will  die  Methode  nicht  be- 
kämpfen. Die  Fälle,  die  zur  Behandlung  kommen,  weisen  nun 
entweder  im  Sekret  wenigstens  vor  der  1.  Miktion  morgens  ohne 
weiteres  Gonokokken  auf;  alsdann  kann  man  die  Spülungen  so- 
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gleich  beginnen.  Oder  man  vermifst  Gonokokken;  dann  mafs 
man,  am  zu  entscheiden,  ob  sie  bereits  geschwunden  oder  nur 
latent  sind,  eine  stärkere  Entzfindnng  und  Absonderung  der 
Harnröhre  hervorrufen,  welche  die  Gonokokken  zum  Vorschein 
bringt.  Es  geschieht  dies  erstens  durch  chemische  Beizung, 
zweitens  durch  Herbeiführung  einer  Entleerung  der  Drusen, 
deren  Sekrete  in  die  Harnröhre  gelangen.  Ad  I  a)  läfst  man 
den  Patienten  eine  gröfsere  Menge  Bier  trinken,  als  er  gewohnt 
ist;  b)  man  spült  mit  200  gr  V2000  Höllensteinlösung  oder  mit 
500  gr  V15000  Sublimatlösung  die  vordere  Harnröhre  aus.  Findet 
man  in  dem  nach  diesen  Mafsnahmen  am  1.  und  2.  Tag  ent- 
leerten Sekret  keine  Gonokokken,  so  können  noch  die  Annexe 
der  Hamröhre  die  Herde  der  latenten  Gonokokken  sein.  Ad  II 
a)  streicht  man  nach  der  Miktion  die  Haiiiröhre  aus,  um  ihre 
Drflsen  zu  entleeren;  b)  man  massiert  die  Vorsteherdrüse  und 
die  Samenbläschen,  bis  ihr  Sekret  am  Orificium  zum  Vorschein 
kommt;  c)  endlich  wartet  man  eine  Pollution  oder  einen  coitus 
condomatus  des  Patienten  ab,  und  untersucht  das  hienach  etwa 
reichlichere  ürethralsekret. 

Sind  alle  nach  I  a)  und  I  b),  nach  II  a),  b)  und  c)  ge- 
wonnenen Präparate  frei  von  Gonokokken,  paraurethrale  Schlupf- 
winkel derselben  aber  nicht  vorhanden,  so  müssen  wir  anneh- 
men, dafs  der  Organismus  sich  ihrer  bereits  entledigt  hat  und 
von  der  Jan  et  sehen  Behandlung  absehen.  In  dem  unten  fol- 
genden Verzeichnis  habe  ich  diejenigen  Fälle,  in  welchen  der 
Nachweis  der  Gonokokken  erst  durch  eine  oder  mehrere  der 
angegebenen  Reaktionen  gelang,  besonders  mitHgClg  bezeichnet. 
Es  bedarf  für  den  Kundigen  keiner  Hervorhebung,  dafs  alle 
diese  Proben  nur  dann  anzustellen  sind,  wenn  ein  Patient  mit 
Hamröhrenausfiufs  oder  mit  Fäden  im  Harn  Tripper  gehabt 
hat;  denn  eine  akut  einsetzende  nicht  gonorrhoische  Eiterung 
der  Hai-nröhre  bei  Personen,  welche  niemals  Tripper  gehabt 
haben,  läfst  sehr  bald  durch  das  Fehlen  von  Gonokokken,  durch 
den  ausschliefslichen  Gehalt  an  anderen  Mikroorganismen  oder 
durch  absolute  Sterilität  ihre  wahre  Natur  erkennen.  Ich  habe 
eine  Reihe  derartiger  nicht  gonorrhoischer  Urethritiden  be- 
obachtet und  behandelt;  ihre  ausführliche  Mitteilung  gehört 
nicht  hierher;  aber   es  ist  bei  Besprechung  der  allgemeinen 
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Anzeigen  der  Janetschen  Behandlung  wichtig,  ihr  Vorkommen 
zu  betonen,  da  sie  sich  für  dieselbe  absolut  nicht  eignen. 

Ist  denn  nun  die  Existenz  der  Gonokokken  wirklich  immer 
nachweisbar?  Von  der  Antwort  auf  diese  Frage  hängt  nicht 
nur  die  Möglichkeit  einer  strikten  Indikationsstellnng  für  unsere 
Methode  ab,  sondern  ihre  ganze  Daseinsberechtigung.  Denn 
es  leuchtet  ein,  wenn  ein  Verfahren  nur  die  Gonokokken  be- 
seitigen will,  und  nachher  giebt  es  Fälle,  wo  ihr  thatsächliches 
Überdauern  auf  keine  Weise  filr  uns  erkennbar  ist,  so  kann 
der  Erfolg  des  Verfahrens  nicht  festgestellt  werden.  Wir  wür- 
den einen  Weg  beschreiten,  sein  Ende  könnten  wir  zu  einer 
gewissen  Zeit  erreicht  haben,  aber  wir  wüTsten  es  nicht  und 
mfLTsten  endlos  weiter  gehen.  Da  liefsen  wii*  aber  doch  besser 
gleich  den  ersten  Schritt  auf  solchem  Wege. 

Nun,  glficklicherweise  ist  es  nicht  so,  wenigstens  nicht  für 
die  Gonorrhoe  des  Mannes.  Vielmehr  sind  die  Autoren  darin 
einig,  dafs  ein  negatives  und  immer  wieder  negatives  Resultat 
aller  oben  angeführten  Proben  beweiskräftig  ist;  andernfalls 
wären  ja  auch  sämtliche  Personen,  die  jemals  an  Tripper  litten, 
zumCölibat  verurteilt.  Janet  erklärt,  auf  Grund  seiner  Proben 
niemals  eine  Fehldiagnose  erlebt  zu  haben;  auf  Grund  meiner 
Erfahrungen  kann  ich  dies  nur  bestätigen. 

Technik. 

Die  Ausführung  betr.  nur  einige  kurze  Bemerkungen. 

Die  doppelläufige  an  den  Schlauch  anzusetzende  Kanüle 
von  Majocchi"  halte  ich  für  zweckwidrig,  weil  bei  offenem 
Ausflufskanal  die  einfliefsende  Flüssigkeit  die  anterior  nicht 
ausweitet,  die  Bfigelhahnkanüle  von  Straufs  für  unpraktisch, 
weil  sie  das  Ablaufen  der  jedesmal  eingespülten  Flüssigkeit 
aus  der  anterior  erschwert.  Die  Druckhöhe  für  die  Spülung 
der  anterior  soll  50,  nicht  80  cm  betragen.  —  Einer  Total- 
spfllung  mufs  stets  eine  Spülung  der  anterior  vorausgeschickt 
werden.  —  Die  Ausflufsöffhung  der  Kanüle  darf  höchstens  2  mm 
Durchmesser  haben.  -—  Man  mäfsige  die  Ausflufsgeschwindig- 
keit  durch  anhaltendes  und  langsames  Zusammenpressen  des 
Gummischlauchs,  und  mache  niemals  bei  endzündlich  geschwolle- 
ner oder  narbig  verengter  Harnröhre  plötzliche  Unterbrechungen 

CentnUblatt  f.  Hani-  a.  Seznalorgane  VII.  \{) 
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des  Flüssigkeitsstroms;  Fürst  begeht  hierin  einen  folgeh^ 
schweren  technischen  Fehler.  —  Eine  Kompression  von  Stellen 
der  anterior  behufs  abschnittweiser  Spülung  ist  irrationell;  ist 
wirklich  nur  ein  Stück  der  anterior  befallen,  so  kann  man  das 
doch  nicht  wissen,  eine  halbe  Spülung  bei  totaler  Infektion 
kann  aber  nur  Schaden  stiften.  —  Um  V4— V2  stundenlanges 
Anstauen  der  Lösung  gegen  den  Sphinkter  zu  verhüten,  nehme 
man  die  Dnickhöhe  für  die  Spülung  der  posterior  lieber  gleich 
1,50  meter;  Cocainisierung  ist  notwendig  bei  der  1.  und  2.  Spü- 
lung bei  Nervösen  und  bei  sehr  muskelstarken  Personen,  die 
sehr  selten  die  Blase  entleeren.  —  Wenn  Pat.  die  Lösung  aus- 
uriniert, soll  er  einigemale  die  Öfhung  zuhalten,  damit  auch 
der  Druck  von  hinten  nach  vorne  die  Lösung  in  die  Öffnungen 
und  Buchten  treibt.  —  Man  wiederhole  die  Blasenspülung,  falls 
nur  50,  100  ccm  einliefen,  aber  höchstens  Imal. 

Eine  sehr  wichtige  Frage  ist  die  Stärke  der  anzuwendenden 
Lösung  des  übermangansauren  Kali.  Nennen  wir  Viooo  —  Visoo 
—V2000  starke.  Vi 500  —  V3000  mittlere,  und  Vsooo—Veooo  schwache 
Spülungen,  so  finden  wir  bei  dem  Studium  der  Angaben  fol- 
gendes. L  Starke  Lösungen  haben  angewandt:  Janet^  bei 
den  ersten  Spülungen  der  ursprünglich  (1892)  angegebenen 
abortiven  Behandlung,  und  bei  der  chronischen  und  latenten 
Gonorrhoe;  Tixeron*,  bei  den  intrauterinen  Spülungen;  Bal- 
zer ^^  und  Delaroche'',  Fürst;  endlich  bei  ganz  reizloser 
Gonorrhoe  die  meisten.  II.  Mittlere  Dosen  gebrauchten:  Ja- 
net  bei  der  später  (Okt.  1893)  angegebenen  abortiven  Behand- 
lung; Andry;  Majocchi;  Hogge"»;  Ekelund.  Endlich  mit 
schwachen  Lösungen  begnügten  sich  Guiard  ^'^,  Barth6l6my", 
Reverdin',  Straufs",  Posner,  Cumston*^  Ich  habe  mit 
Absicht  den  Ausdruck  stark,  schwach,  mittel  auf  „Spülung" 
bezogen,  nicht  auf  „Lösung";  denn  eine  Spülung  mit  einer 
grofsen  Menge,  1—2  Liter,  einer  schwachen  Lösung  ist  even- 
tuell ebenso  intensiv,  als  eine  Spülung  mit  200— 300  ccm  einer 
stärkeren  Lösung.  Endlich  kommt  noch  in  Betracht  die  Dauer 
der  Einwirkung  des  Medikaments  auf  die  Hamröhrenschleim- 
haut;  ist  die  Druckhöhe  eine  sehr  geringe  und  sind  die  Wider- 
stände in  der  Harnröhre  bedeutende,  so  wird  die  Strom- 
geschwindigkeit in  der  (der  vorderen  besonders)  Harnröhre  eine 
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so  kleine,  dars  man  mal  Vs^^^^^®  brauchen  kann,  um  ^/^  Liter 
dorchzuspfilen ;  man  darf  sich  dann  nachher  nicht  wundem, 
dars  man  mit  der  geringen  Druckhöhe  das  Gegenteil  von  der 
schwachen  Wirkung  erreicht  hat,  die  man  beabsichtigte.  — 
Ich  selbst  habe  mich  anfangs  starker,  später  starker  und  mittel- 
starker Spülungen  bedient.  —  Die  Häufigkeit  der  Spülungen 
wird  am  besten  zugleich  mit  ihrer  Wirkungsart  erörtert.  —  In 
den  Pausen  zwischen  den  Spülungen  mufs  die  Öffnung  der  Harn- 
röhre durch  einen  antiseptischen  Verband  verschlossen  und 
ihre  Umgebung  des  öfteren  gereinigt  werden.  Man  lege  einen 
^^  ^/aooo  — Vsooo  Sublimat  getränkten  Wattebausch  vor  die  Öff- 
nung und  ziehe  die  Vorhaut  darüber;  ist  letzteres  nicht  an- 
gängig, so  befestige  man  den  Bausch  mit  darüber  gedeckter 
ti-ockener  steriler  Watte  und  mit  Hülfe  des  Suspensoriums. 
Einige  Autoren  erwähnen  nicht,  ob  sie  diese  Vorsicht  vor 
sekundärer  Infektion  angewandt  haben;  sie  ist  aber  ganz  un- 
erläTslich.  Statt  des  Sublimats  kann  man  auch  die  Lösung  des 
KMnO^  selbst  verwenden;  zarte,  vom  Sublimat  leicht  erodierte, 
Eicheln  bepudere  man  mit  gepulverter  Borsäure  oder  bestreiche 
sie  mit  Borsalbe. 

Ich  lagere  die  Pat.  bei  den  Spülungen  horizontal  mit  er- 
höhtem Oberkörper.  Fast  alle  habe  ich  ambulant  behandelt. 
Nor  in  ganz  reizlosen  Fällen  kann  Pat.,  nachdem  er  sie  3— 4mal 
gesehen,  die  Spülungen  selbst  machen. 

Wirkungen  der  Spülungen. 

Soweit  diese  Wirkungen  mechanische  sind,  mufsten  sie 
schon  bei  der  Technik  zur  Besprechung  kommen;  ihre  Bedeu- 
timg fttr  den  Erfolg  liegt  einmal  darin,  dafs  das  Mittel  in  alle 
Tiefen,  Falten  und  Drüsenöffhungen  eindringt, -— nach  Jadas- 
sohn')  sollen  schon  Injektionen  in  die  Morgagnischen  Taschen 
und  zum  Teil  in  Littresche  Drüsen  gelangen  können;  um  wie 
viel  mehr  die  Spülungen!  —  zum  anderen  darin,  dafs  dui*ch  die 
öftere  ergiebige  Weitung  der  vorderen  Harnröhre  der  Ent- 
stehung von  Infiltraten  vorgebeugt  wird.   Endlich  ist  in  dieser 


2)  Über  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Argentumoaseio,  Arch. 
f.  Dermat  u.  Syphilis,  32.  1./2.  S.  188. 

10* 
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Hinsicht  von  Bedeutung,  dafs  grundsätzlich  keinerlei  Instrument 
in  die  Harnröhre  eingeführt  wird.  Die  Flächenwirkung  der 
duixh  Spülung  in  die  Harnröhre  eingebrachten  Flüssigkeit  ist 
eine  weit  ausgiebigere,  als  diejenige  einer  direkten  oder  rück- 
läufigen Einspritzung  durch  einen  eingeführten  Katheter.  Zudem 
hat  man  die  grofse  Schädlichkeit  instrumenteller  örtlicher 
Behandlung  im  akuten  Gonokokkenstadium  so  oft  erfahren,  dafs 
eine  Methode  örtlicher  Behandlung  der  Urethritis  posterior  und 
Cystitis  gonorrhoica  ohne  Einfuhrung  von  Instrumenten  sogar 
dann  vorzuziehen  wäre,  wenn  ihre  Resultate  (s.  u.)  nicht  so 
viel  bessere  wären. 

Die  Fortspülung  des  Eiters,  die  Fortspülung  einer  grofsen 
Masse  von  Gonokokken,  die  Berührung  sämtlicher  Gonokokken, 
die  nur  der  Fläche  nach  sich  ausgebreitet  haben:  diese  rein 
mechanischen  Wirkungen  der  Spülungen  beanspruchen  einen 
grofsen  Teil  des  Erfolges  der  Spülungen  mit  übermangansaurem 
Kali;  sie  kommen  den  Einspritzungen  mit  der  Tripperspritze 
nicht  zu;  jedoch  kann  eine  etwa  an  1  Tag  zu  wiederholende 
Spülung  der  Ua.  der  Patient  allenfalls  mit  der  Spritze  vor- 
nehmen. Die  mechanischen  Wii*kungen  mufs  man  zunächst  ab- 
ziehen; was  übrig  bleibt,  ist  auch  noch  nicht  alles  dem  KMnO^ 
spezifisch.  Die  Temperatur  der  Spülflüssigkeit  soll  heifs  sein; 
da  nun  Hitze  über  40®  G.  die  Gonokokken  schädigt,  könnte  man 
denken,  auch  die  thermische  Wirkung  komme  in  Betracht. 
Jedoch  liegt  das  Temperaturoptimum  der  Gonokokken  dem 
Temperaturmaximum  sehr  nahe;  eine  beträchtliche  Überschrei- 
tung des  letzteren  ist  unmöglich;  nimmt  man  wirklich  die  Tem- 
peratur der  Flüssigkeit  im  Irrigator  zu  40®  C,  so  ist  man  doch 
nicht  gewifs,  ob  nicht  die  Flüssigkeit,  die  gegen  Ende  der 
Spülung  unten  aus  dem  Schlauche  strömt,  gerade  37®  C.  hat, 
das  Temperatui'optimum  der  Gonokokken.  Die  Dauer  der  Ein- 
wirkung ist  viel  zu  kurz.  Also  die  thermische  Wirkung  der  Spü- 
lungen ist  belanglos.  Hogge  spült  die  vordere  Harnröhre  mit 
kaltenLösungen.— Am  wichtigsten  ist  zweifellos  die  chemische 
Wirkung,  die  Wirkung  des  KMn04  als  solchen.  Diesem  kräftig 
oxydierenden  Mittel  kommt,  wie  wir  wissen,  eine  antiseptische 
und '^ine  adstringierende  Wirkung  zu.  Janet  schreibt  ihm 
drittens  noch  eine  spezifische,  mo^fizierende  Einwirkung    auf 
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die  gonorrhoisch  erkrankte  Schleimhaut  bei  bestimmter  Stärke 
der  Spülang  zu.  Die  antiseptische  Kraft  des  KMnO^  ist  nicht 
besonders  grofs,  aber  ebensowenig  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Gonokokken.  Nun  haben  aber  Steinschneider  undSchäffer 
festgestellt,  dafs  EMn04  selbst  in  Lösungen  von  ^/^o^o  ^^  ^^' 
nokokken  wenig  schädigt.  Bereits  vor  dieser  Mitteilung  hatte 
Janet  erklärt  (Oktober  1893),  dafs  er  die  Wirkungsart  des 
KMn04  auf  die  Gonorrhoe  nicht  als  eine  antiseptische  auffasse. 
Kalium  hypermanganicum  in  geringerer  Konzentration  als  Viooo 
wirke  fast  gar  nicht  antiseptisch;  dennoch  habe  er  volle 
Heilungen  mit  Lösungen  von  ^2000»  J*  von  ^/^^oo  erreicht.  Starke 
Antiseptica,  wie  Sublimat,  Höllenstein,  heilten  die  Gonorrhoe 
dennoch  nicht;  sie  töteten  eben  vorübergehend  die  oberfläch- 
lichen Gonokokken,  und  zwar  müsse  das  so  lange  geschehen, 
bis  die  Gonokokken  in  der  Tiefe  von  selbst  zu  Grunde  gehen. 
Das  übermangansaure  Kali  aber  erzeuge  —  und  zwar  bei  einer 
gewissen  (mittleren,  s.  0.  S.  146,  Verf.)  Stärke  der  Spülungen  — 
einen  veränderten  Zustand  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  der 
tieferliegenden  Schichten  und  der  Annexe,  sogar  der  Prostata, 
welcher  für  ein  weiteres  Wachstum  der  Gonokokken  ungünstig 
sei.  Meines  Erachtens  geben  die  Schäffer-Steinschneider- 
schen  Experimente  erstens  kein  Recht,  eine  antibacterielle 
Wirkung  der  Spülungen  gänzlich  aufser  Acht  zu  lassen;  an 
allen  Punkten,  in  gröfster  Menge,  eine  geraume  Zeit  hindurch 
sind  Gonokokken  und  KMnO^  mit  einander  in  Berührung;  es 
wäre  unverständlich;  dafs  da  gar  keine  Schädigung  der  Gono- 
kokken resultieren  sollte.  Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht, 
dafs  den  schwachen  (s.  0.)  Spülungen  gar  keine  heilende 
Wirkung  zukommt;  es  liegt  doch  am  nächsten  anzunehmen: 
deswegen,  weil  ihnen  gar  keine  antiseptische  Wirkung  zu- 
kommt. —  Zweitens  aber  geben  die  Schäffer- Stein- 
schneiderschen  Experimente  kein  Recht,  die  Janetsche  Be- 
handlung zu  verwerfen.  Ihre  Erfolge  sind  gute,  glänzettde: 
das  hat  die  Praxis  bewiesen;  warum,  das  möge  die  Theorie 
zu  erklären  suchen;  wenn  sie  es  noch  nicht  vermag,  so  kann 
sie  darum  doch  nicht  die  am  kranken  Menschen  mit  bester 
Kritik  erhobenen  Befunde  ihres  Wei-tes  berauben.  Diese  Be- 
funde aber  gehen  dahin,   dafs  nach  einer  Spülung  das  vorher 
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von  Gonokokken  wimmelnde  Sekret  12—24  Standen  lang  frei 
von  Gonokokken  ist,  und,  nach  1  Spfilong  notabene,  zuweilen 
von  Gonokokken  frei  bleibt,  and  femer,  dafs  nach  einer  Reihe 
von  Spülungen  in  »/lo  der  FÜle,  in  60^/o  der  Fälle  mit  Aus- 
schlufs  der  Abortionen  in  weniger  als  10  Tagen  (s.  u.  die  Sta- 
tistik), die  Gonokokken  endgültig  beseitigt  sind.  —  Nach  einer 
mittelstarken  oder  starken  Spülung  sieht  man  zunächst  an  der 
Hamröhrenöffhung  eine  ziemlich  reichliche,  durch  Permanganat 
noch  bräunlich  gefärbte  Masse;  alsdann  nach  c.  2  Stunden,  oft 
auch  später,  schwellen  die  Lippen  des  Oriflcium  an  und  röten 
sich,  ebenso  die  Eichel;  das  Präputium  schwillt  ödematös  an; 
aus  der  Harnröhre  kommt  eine  reichliche  wässrige  Masse;  dafs 
die  Hamröhrenschleimhaut  gleichsam  ödematös  geschwollen  ist, 
kann  man  zwar  nicht  sehen,  aber  daraus  schliefsen,  dafs  das 
Hamen  erschwert,  schmerzhaft  ist,  in  schwachem,  dünnen  Strahl 
oder  ohne  Strahl,  tröpfelnd  erfolgt,  wie  bei  einer  sehr  engen 
und  langen  Striktur.  Dieser  Zustand  nun,  die  seröse  Reaktion, 
ist  es,  welcher  nach  Janet  die  Entwicklung  der  Gonokokken 
hemmt;  diesen  Zustand  mufs  man  durch  die  Spülungen  herbei- 
führen. Er  dauert  aber,  je  nach  der  Stärke  der  Spülung,  nur 
c.  10—20  Stunden  an.  War  die  Menge  oder  die  Lebenskraft 
der  Gonokokken  nun  so  gering,  dafs  eine  so  kurz  dauernde 
Schädigung  zu  ihrem  Untergang  hinreicht,  so  ist  eben  mit  einer 
einzigen  Spülung  die  Gonorrhoe  geheilt.  Das  ist  jedoch  sehr 
selten;  auch  das  ist  nicht  richtig,  dafs  man  während  des  Be- 
stehens dieser  serösen  Reaktion  in  dem  wässrigen  Sekret  stets 
die  Gonokokken  vermisse;  ich  habe  sie  des  öfteren  in  dem  ganz 
wässrigen  Sekret  gefunden,  allerdings  meist  erst  18 — 24  Stun- 
den nach  der  Spülung  untersuchen  können.  Wohl  aber  ist 
richtig,  dafs  man  sie  stets  aufserordentlich  vermindert  und  oft 
auch  verändert  findet  —  nicht  in  grofsen  intraleukocytären 
Haufen  mehr,  sondem  in  Einzelpaaren  und  extralenkocytär, 
nicht  scharf  kontouriert,  sondem  undeutlich  in  Form  und  Fär- 
bung. Läfst  man  es  nun  bei  der  einen  Spülung  bewenden,  ob- 
gleich sie  nicht  hinreichend  war,  so  sieht  man  entweder  un- 
mittelbar die  wässrige  Absonderang  wiederum  schleimig,  dann 
eitrig  werden,  oder  erst  nach  einem  Übergangsstadiam,  in 
welchem  die  Harnröhre  ganz  trocken   war;    in  diesem   Eiter 
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findet  man  reichliche  und  unveränderte  Gonokokken.  Aus  dieser 
Beobachtung  folgt,  dafs  man  während  der  serösen  Reaktion 
oder  bei  Beginn  der  Austrocknung,  also  nach  12—24  Stunden, 
die  Spulung  wiederholen  mufs,  und  nicht  erst  die  Erholung  der 
Gonokokken  abwarten  darf.  So  fugt  man  nämlich  zu  der  ersten 
Schädigung  eine  zweite,  zur  zweiten  eine  dritte,  bis  die  Summe 
genügt,  die  Gonokokken  gänzlich  zu  vernichten. 

Nun  müssen  wir  aber  bedenken,  dafs  die  Veränderung,  in 
welche  wir  die  Harnröhre  versetzen  wollen,  eine  entzündliche 
ist;  je  gröfser  die  durch  den  Erankheitsprozefs  an  sich  bedingte 
Entzündung  ist,  um  so  geringer  wird  die  künstliche  Entzündung 
sein  dürfen,  welche  wir  noch  darauf  setzen.  Nun  stimmt  aber 
auch  die  Höhe  der  Entzündung  in  akuten  Gonorrhoen  mit  der 
Höhe  der  Pilzentwicklung  überein;  unsicher,  selbst  mit  starken 
Spulungen  die  Gonokokken  hinreichend  zu  schädigen,  sicher 
nur,  die  Entzündung  zu  unerträglichen  Graden  zu  steigern, 
werden  wir  a  priori  dazu  getrieben,  auf  die  Eoupierung  der 
Gonorrhoe  bei  starker  Entzündung,  gleichviel  welcher  Teile, 
zu  verzichten.  Von  6  Gonorrhoen,  deren  Behandlung  mit 
mittelstarken  Spülungen  ich  während  des  akuten  entzündlichen 
Stadiums  begann,  die  freilich  alle  vor  der  Behandlung  schwere 
Komplikationen  darboten,  konnte  nicht  1  koupiert  werden;  ge- 
heilt sind  ja  alle  —  1  nicht  zu  Ende  beobachtet  — ,  aber  erst 
nach  30,  30,  30,  40,  60  Tagen.  Allerdings  kann  man  schwache 
Spülungen  (^/4ooo  —  Veooo  ?  geringe  Druckhöhe,  kurze  Dauer, 
^/j  Liter)  auch  in  diesen  Stadien  vornehmen.  Die  schwachen 
Spülungen  erzeugen  keine  seröse  Reaktion,  sondern  wirken  nur 
reinigend  und  leicht  zusammenziehend.  Sie  können  also,  da 
ihnen  die  antibakterielle  Kraft  und  die  von  Jan  et  , spezifisch** 
genannte  Wirkung  abgeht,  den  Tripper  nicht  koupieren,  kaum 
abkürzen.  Diejenigen,  welche  sich  in  allen  Stadien  schwacher 
Spülungen  bedienten,  haben,  im  Grunde  genommen,  eine  Tripper- 
behandlung nach  Janet  nicht  durchgeführt. 

Je  geringer  die  Entzündung  an  sich,  um  so  stärker  darf 
die  entzündliche  Reaktion  sein,  die  wir  noch  hinzufügen;  ist 
nun  nicht  nur  die  Entzündung,  sondern  auch  die  Pilzwucherung 
eine  schwache,  so  dafs  eine  kurz  dauernde  Schädigung  sie 
hemmen  kann,  so  erleben  wir  die  schnellsten  Heilungen.    Die 
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Rficksicht  auf  die  Intensität  der  vorhandenen  Entzfindung  ist 
nicht  nur  für  den  Beginn  der  Behandlung  mafsgebend,  sondern 
auch  für  die  Stärke  der  neuen  Spfllung.  Die  Häufigkeit  der 
Spülungen  richtet  sich  lediglich  nach  der  Dauer  ihrer  Wirkung; 
in  den  ersten  2 — 4  Tagen  ist  12— 18  stündlich,  dann  24  stünd- 
lich zu  spülen.  Hierin  mufs  der  Arzt  konsequent  bleiben  und 
die  Behandlung  gar  nicht  anfangen,  falls  er  Grund  zu  der  An- 
nahme hat,  dafs  der  Patient  nicht  regelmäfsig  sich  derselben 
unterziehen  wird,  in  Bezug  auf  die  Stärke  der  Spülung  aber 
kann  er  insofern  nach  den  Wünschen  des  Patienten  vorgehen, 
als  die  Schmerzen  beim  Hamen  ein  zuverlässiger  Gradmesser 
der  Entzündung  der  Hamröhrenschleimhaut  sind;  je  geringere 
Schmerzen  der  Patient  hat,  desto  stärker  darf  die  neue  Spü- 
lung sein  und  umgekehrt. 

Bestimmte  gleiche  Zahlen  für  die  Stärke  der  Spülungen  in 
allen  Fällen  würde  man  nur  dann  angeben  können,  wenn  alle 
Patienten,  alle  Hamorgane  und  alle  Gonorrhoen  gleich  wären. 
Je  empfindlicher  der  Patient,  je  zarter  die  Harnröhre,  um  so 
vorsichtiger  sei  man  mit  der  Stärke  der  ersten  Spülung;  besser 
ist  es,  bei  solchen  Patienten  erst  1,  2,  3  schwache  Spülungen 
vorzunehmen,  um  die  individuelle  Empfindlichkeit  festzustellen. 
Nur  vergesse  man  nicht,  dafs  man  damit  die  Janetsche  Be- 
handlung noch  nicht  begonnen  hat;  diese  erfordert  stets 
eine  initiale  und  mehrere  spätere,  wenn  auch  durch 
mittelstarke  oder  schwache  unterbrochene  starke  Spülungen 
(Viooo  — Vawo)  1  Liter,  circa  10  Minuten). 

(FortBetzung^  im  nächBten  Hefte.) 
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1.  Hambildung  und  StoflFNreohsel. 

I.  Über  die  titrimetrisohe  Bestimmung  der  Harnsäure  im 
Harn  von  Gottfried  ▼.  Ritter.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Cliemie  XXI 
psg.  288). 

n.  Eine  neue  Methode  sur  Bestimmung  der  Harnsäure  im 
Harn  von  Martin  Krttger.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Gliemie  XXI  pag:.  811). 

m.  Eine  Methode  sur  Bestimmung  der  Harnsäure,  be- 
ruhend auf  der  Eigenschaft,  Fehlings  Lösung  in  der  Wärme 
SU  rotem  KupfBroxydul  au  reduzieren  von  Prof.  £.  Riegler. 
(Zeitochr.  f.  analyt.  Cliemie  Bd.  35  pag.  31.) 

Das  AmmoDiüiDürat,  das  man  nach  Ritter  vorteilhaft  durch  Zuaatz 
von  80  gr  Chlorammoninm  zn  je  100  cm'  Harn  ausfällt,  kann  man,  statt 
es  nach  der  Zersetzung  mit  Salzsäure  zu  wägen,  auch  durch  Titration 
mit  einer  Lösung  von  fibermangansaurem  Kali,  deren  Wirkungswert  man 
am  besten  jedesmal  vor  dem  Versuche  mit  Eisenoxydnlsalz  oder  Tetra- 
oxalat  ermittelt,  bestimmen.  Der  Niederschlag  von  Urat  wird  zn  diesem 
Zwecke  auf  Asbest-  oder  Glaswollfiltern  gesammelt  mit  einer  zn  '/,  ge- 
sättigten Lösung  von  Ammonsulfat  (nicht  Chlorammoninm,  weil  dieses  die 
Titration  fehlerhaft  werden  läfst)  gewaschen,  dann  samt  dem  Filter  mit 
100  cm'  Wasser  in  ein  Eölbchen  gespült  und  hier  nach  Znsatz  von  chlor- 
freiem Natrinmcarbonat  unter  Erwärmen  gelöst.  Nach  Zufttgung  von  20  cm' 
konzentrierter  Schwefelsäure  wird  titriert  und  zwar  solange,  bis  die 
ganze  Flflssigkeitsmenge  gleich  nach  dem  Umschütteln  rot  erscheint; 
diese  Bötung  mufs  nach  kurzer  Zeit  wieder  verschwinden.  Bei  Einhaltung 
dieses  Verfahrens  entsprechen  3.61  mg  reiner  Harnsäure  je  einem  cm' 
einer  Vm  normalen  Ohamaeleonlösnng.  Das  Verfahren  bietet  natürlich 
nur  Vorteile  vor  der  Wägung,  wenn  man  viele  Bestimmungen  nach  ein- 
ander zu  machen  hat,  sonst  verdient  das  Wägnngsverfahren  den  Vorzug. 

IL  Wie  schon  berichtet,  haben  Krttger  u.  Wulff  eine  Methode  an- 
gegeben, die  Harnsäure  und  Xanthinbasen  des  Harnes  nach  ihrer  Fällung 
als  Kupferozydnlverbindungen  durch  Ermittelung  ihres  Stickstoffgehaltes 
nach  Kjeldahl  zn  bestimmen.  Es  lag  nahe,  die  Harnsäure  allein  da- 
durch zu  bestimmen,  dafs  sie  in  einer  zweiten  Probe  des  zu  unter- 
suchenden Harnes  vor  Anstellung  der  Analyse  entfernt  würde  und  zwar 
durch  Oxydation.    Es  werden  also  etwa   in  100  cm'  des  Harns  zuerst 
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HaroBäure  und  Alloxurbasen  nach  der  angegebenon  Methode  beatimmt. 
Dann  werden  200  cm'  desselben  Harns  mit  Natriumcarbonat  bis  zur  Ent- 
stehung eines  Niederschlags  und  hierauf  mit  5  cm'  10  ^j^  Essigsäure  ver- 
setzt (um  die  Harnsäure  frei  zu  machen).  Hierauf  giebt  man  etwa  0.6  gr 
eines  Braunsteins  dazu,  den  man  ans  Kaliumpermanganat  durch  Reduktion 
mit  Alkohol  erhält  und  erhitzt  ^4  Stunde  zum  schwachen  Sieden.  Nach 
dem  Neutralisieren  mit  Natriumcarbonat  wird  mit  Natriumbisnfit  (das 
auch  den  Braunstein  auflöst)  und  Kupfersulfat  unter  Zusatz  von  Barium- 
ohloridlösung  der  Niederschlag  erzeugt  und  der  Stickstoff  darin  bestimmt. 
Die  Differenz  zwischen  der  zuerst  und  der  jetzt  gefundenen  Zahl  soll  den 
Harnsäure-Stickstoff  angeben.  Die  Resultate  dieser  Methode  sind  noch 
etwas  unsicher;  Verf.  ist  mit  ihrer  Vervollkommnung  beschäftigt. 

III.  Das  aus  dem  Harn  ausgefällte  Ammonurat  kann  auch  nach 
Riegler  mit  Überschüssiger  Felingscher  Lösung  behandelt  und  das 
ausgeschiedene  Kupferoxydul  gesammelt  und  nach  irgend  einer  Methode  — 
Verf.  empfiehlt  eine  genau  beschriebene  titrlmetrische  (siehe  dieses 
Centralblatt  Bd.  VI  pag.  361)  —  bestimmt  werden.  Verf.  fand  für  1  gr 
Harnsäure  in  direkten  Versuchen  im  Mittel  0.8  gr  Kupfer;  bei  der  An- 
nahme, dafs  1  Molekül  Harnsäure  2  Moleküle  schwefelsaures  Kupfer  re- 
duziert, würde  1  gr  Harnsäure  0.7556  gr  Kupfer  entsprechen. 

Mal  fatti -Innsbruck. 

Über  die  Einwirkung  des  Atropins  auf  die  Hamsekretion 

von  Ludwig  Walti.  (Arch.  f.  expenn.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  36 
pag.  411.) 

Atropin  lähmt  die  Endigungen  der  Drüsennerven  und  unterdrückt  so 
die  Sekretion  der  Drüsen.  Es  lag  nahe,  zu  untersuchen,  ob  dieses 
Alkaloid  die  sekretorische  Thätigkeit  auch  der  Niere  herabsetzen  könnte. 
Diese  schon  von  Thomson  (Du  Bois  -  Raymonds  Arch.  für  Pbysiol.  1894 
pag.  117)  bejahte  Frage  hat  Verf.  einer  genauen  Prüfung  unterzogen. 
Als  Versuchsobjekte  dienten  ausschliefslich  Kaninchen.  Es  zeigte  sich, 
dafs  das  Atropin  (unabhängig  von  Blutdruck)  die  Absonderung  der  Niere 
herabsetzt.  Auch  dann,  wenn  die  Diurese  durch  Einspritzung  von  Harn- 
stoff in  einer  den  normalen  Verhältnissen  entsprechenden  Weise  angeregt 
wurde,  trat  diese  Wirkung  hervor,  ebenso  wenn  dieDinrese  durch  Theobromin 
oder  Coffeinsulfosäure  hervorgerufen  wurde.  Wenn  das  Diuretikum  jedoch 
dem  Tiere  während  des  ganzen  Versuches  kontinuierlich  durch  Einfliefsen- 
lassen  in  die  Vene  beigebracht  wurde,  zeigte  sich  die  Atropinwirkung  nicht  so 
deutlich  und  kam  erst  zum  Vorschein,  wenn  das  Einfliefsen  ausgesetzt  wurde. 
Bei  der  Kontrollierung  der  Hamstoffwirkung  zeigte  es  sich,  dafs  bei  An- 
wendung verdünnter  Lösungen  zwar  die  Diurese  mit  dem  Blutdruck  Hand 
in  Hand  geht,  bei  konzentrierten  Lösungen  jedoch  war  das  Maximum  der 
Diurese  gleich  nach  der  Injektion  von  beträchtlichem  Sinken  des 
Blutdrucks  begleitet.  Bei  diesen  Versuchen  zeigte  es  sich  nun,  dafs  auch 
bei  starker  Harnstoffdiurese  — -  ähnlich  wie  es  Jakoby  für  die  Coffein- 
sulfosäure nachgewiesen   hat  (siehe  diese  Zeitschrift  Bd.  VI  S.  478)  — 
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Zacker  in  den  Harn  fibertritt.  Diese  Znckeraussoheidung  ist  direkt 
abhängig  von  der  Stärke  der  Diurese;  wenn  jedoch  ein  Tier  bei  einer 
ersten  Injektion  Zocker  schon  ausgeschieden  hatte,  brachten  auch  weitere 
Injektionen  trotz  noch  gesteigerter  Hamaosscheidung  doch  keine  ent- 
sprechende Yermehmng  des  Zuckers  mit  sich.  Auch  bei  länger  dauernder 
Diärese  verschwand  der  Zucker  allm&hlich  aus  dem  Harn.  Atropin  ver- 
minderte wie  die  Harnsekretion  so  aach  die  Zuckerausscheidung.  Yerf. 
nimmt  mit  Jaeoby  einen  echten  Nierendiabetes  an.  Die  Lebern  der 
Versuchsobjekte  erwiesen  sich  auch  hier  nach  dem  Versuche  als  Zucker- 
and  Glycoenfrei.  Malfatti- Innsbruck. 

Über  die  Bestimmung  des  Ammoniaks  in  tierischen  Flüssig- 
keiten und  (Geweben  vonM.  Nencki  u.  J.  Zaleski.  (Arch.  f.  expcr. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  36  pag  385.) 

Verf.  empfehlen  für  die  Bestimmung  des  Ammoniaks  in  eiweifs- 
haltigen  Flüssigkeiten  und  Geweben,  fOr  welche  das  Schlösingsche 
Verfahren  nicht  anwendbar  ist,  die  schon  von  Wurster  empfohlene 
Destillation  im  luftverdünnten  Räume  und  geben  einen  einfachen  dazu 
geeigneten  Apparat  an.  Die  Temperatur  soll  35®  nicht  überschreiten, 
eine  Operation  verlangt  5—6  Stunden,  während  die  Methode  von 
Schlösing  um  vollständig  genaue  Resultate  zu  liefern  4—5  Tage  be- 
ansprucht. Malfatti-  Innsbruck. 

Über  eine  einfache  und  empfindliche  Methode  Eum  quali- 
tativen und  quantitativen  Nachweis  von  Quecksilber  im  Harn 
von  Dr.  Adolf  Jo  11  es.  (Monatshefte  f.  Chemie  1895  pag.  684  u.  Wien. 
Med.  Presse  1895  Nr.  43.) 

Verf.  empfiehlt  das  Quecksilber  aus  dem  mit  Salzsäure  und  Zinn- 
chlorttrltfsong  versetzten  und  erwärmten  Harn  durch  kömig-pulvriges 
€rold  abzuscheiden  und  das  in  dem  entstandenen  Amalgam  enthaltene 
Quecksilber  durch  Lösung  in  wenig  Salpetersäure  und  Znsatz  von  Zinn- 
chlorfir  zur  Lösung  nachzuweisen,  oder  durch  Erhitzen  des  gewogenen 
Amalgams  zu  verjagen  und  dann  durch  Wägen  des  zurflckbleibenden 
Goldes  quantitativ  zu  bestimmen..  Malfatti -Innsbruck. 

'Ol>er  eine  einfache  quantitative  Bestimmung  des  Trauben- 
Buckers  im  Harne  mittelst  gasanalytischer  Methode  von 
Dr.  A.  Jassoy.   (Sonderabdruck  aus  der  Apotheker-Zeitung  1896  Nr.  5.) 

10  cm*  des  ev.  verdünnten  und  mit  etwas  Weinsäure  versetzten  Harns 
werden  in  ein  starkes  grofses  Reagensglas  gebracht  und  darauf  ein 
Stopfen  festgesetzt,  der  in  zwei  Bohrungen  ein  mit  Glashahn  versehenes 
Trichterrohr  und  ein  ebenso  verschliefsbares  rechtwinklich  gebogenes 
Glasröhrchen  trägt.  Der  Hara  wird  zum  Kochen  gebracht  und  dann  rasch 
die  Glashähne  geschlossen;  beim  Erkalten  entsteht  eine  starke  Luftver- 
dfinnung.  Durch  das  Trichterrohr  läfst  man  nun  etwas  Hefeaufschlämmung 
einsangen,  ohne  dafs  man  aber  gleichzeitig  Luft  eintreten  läfst.  Den  so 
vorbereiteten  Apparat  läfst  man  12—18  Stunden  bei   einer  Temperatur 
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von  20—25  Graden  stehen.  Nach  beendeter  Gährung  verbindet  man  das 
rechtwinklig  gebogene  Röhrchen  mit  irgend  einem  der  gasanalytiBchen 
Apparate  —  Verf.  verwendet  einen  dem  OrsatBchen  nachgebildeten 
einfachen  Apparat  —  und  treibt  das  Gasgemisch  in  denselben  hinein, 
indem  man  gleichzeitig  die  Flflssigkeit  kocht  und  den  leeren  Raum  des 
Gähmngsröhrcheu  und  Verbindangsschlanches  dnrcb  den  erwähnten  Hahn- 
triohter  mit  kochendem  Wasser  nachfüllt.  Das  Gasvolnm  im  Mefsapparate 
wird  abgelesen,  die  Kohlensäure  daraus  durch  Kalilauge  absorbiert  und 
wieder  abgelesen.  Nach  direkten  Versuchen  des  Verfassers  erzeugt  0.1  gr 
Hamzucker  (nach  anderen  Methoden  bestimmt)  16  cm'  Kohlensäure  (bei 
0®  n.  760),  bei  theoretischer  Vergährung  sollte  dieselbe  Menge  wasser- 
freien Traubenzuckers  24.8  cm*  Gas  erzeugen.      Malfatti- Innsbruck. 

Zur  volumetrischen  Bestimmung  des  Zuckers  von  Zdenek 
Peska.  (Zeitschr.  f.  Rübenzuckerindustrie  34.  165  ref.  nach  Zeitschr.  f. 
analyt.  Chemie  35  pag.  93.) 

Die  Titration  des  Zuckers  im  Harne  nach  Fehlin g  bietet  oft  in  Be- 
zug auf  Erkennung  des  Endpunktes  grofse  Schwierigkeiten,  die  schon 
von  Pavy  vorgeschlagene  Modifikation,  nämlich  Zusatz  von  Ammoniak, 
läfst  den  Endpunkt  genauer  erkennen,  hat  aber  Unsicherheiten,  haupt- 
sächlich das  Verdampfen  des  Ammoniaks  und  Oxydation  des  Kupfer- 
oxyduls durch  den  Luftsauerstoff.  P.  vermeidet  diese  beiden  Fehler  da- 
durch ,  dafs  er  einfach  eine  etwa  ^/,  cm  dicke  Schichte  reinen  Paraffin- 
öles über  das  Reaktionsgemisch  schichtet.  Dieses  letztere  wählt  Verf. 
5  mal  so  verdünnt  wie  Fehl  in  g  sehe  Lösung  (6.927  gr  krystallisiertes 
Knpfersulfat  in  Wasser  lösen,  160  cm'  25 prozentiges  Ammoniak  dazu 
und  auf  500  cm'  auffüllen,  andererseits  34.5  gr  Seignettesalz  und  10  gr 
Natronhydrat  auch  auf  500  cm',  50  cm'  von  jeder  Flüssigkeit  vor  der 
Operation  zusammenmischen).  Die  Titration  wird  bei  80—85®  vorgenommen 
unter  den  auch  sonst  üblichen  Vorsichtsmafaregeln.  Der  Wirkungswert 
des  Gemisches  ist  wie  der  der  Fehling sehen  Lösung  abhängig  von 
dem  Zuckergehalte  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit.  Es  entsprechen 
nämlich  100  cm'  dieser  Lösung  80.1  mg  Traubenzucker,  wenn  8.02  cm' 
einer  1  ^/^  Zuckerlösung  zur  Bestimmung  verwendet  wurden,  hingegen 
82.1  mg  Traubenzucker,  wenn  82.1  cm'  einer  nur  0.1  ^/^  Lösung  zur 
Titration  gelangen.  Bei  Untersuchung  einer  0.5*^/0  Lösung  würden  16.12  cm* 
derselben  verbraucht  und  entsprechen  die  100  cm'  der  Kupferlösung 
80.60  mg  Traubenzucker.  Die  Tabelle,  aus  welcher  diese  Zahlen  genom- 
men sind,  ist  für  Harn,  der  ja  wechselnde  Salzmengen  enthält,  jedenfalls 
nicht  vollständig  zutreffend,  aber  immerhin  genügend. 

Malfatti-  Innsbruck. 

Über   ein  neues  Lösungsmittel  der  HamflarbBtofEe.     Von 

Kr amm.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1895  Nr.  2  u.  3.) 

Unsere  Kenntnis  der  Harnfarbstoffe  ist  hauptsächlich  deshalb  eine 
geringe,  weil  wir  fllr  den  gelben  Farbstoff,  der  das  wesentlich  färbende 
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Prinzip  darstellt,  ein  LÖBongsmittel  nicht  kennen,  sein  optisches  Verhalten 
aulserdem  wenig  charakteristisch  ist.  Um  so  mehr  Interesse  verdienen 
die  Mitteilungen  des  Verf.  der  in  dem  90^/o  Phenol  ein  Lösungsmittel  ge- 
funden hat.  Sohtittelt  man  4  bis  5  Teile  Harn  mit  einem  Teil  Phenol, 
so  wird  der  Harn  fast  völlig  entförbt,  und  auch  der  letzte  Rest  von 
Farbstoff  geht  in  das  Phenol  über,  wenn  man  den  Harn  mit  Ammonium- 
sulphat  sättigt.  Um  weiter  den  Farbstoff  aus  dem  Phenol  zu  gewinnen, 
wurde  letzteres  mit  Äther  gemischt  und  mit  Aqua  destillata  gefällt.  Im 
Scheidetriohter  getrennt,  zeigt  das  Wasser  eine  gelbe,  die  Ätherphenol- 
mischung eine  rote  Färbung.  Die  weitere,  besonders  optische  Unter- 
suchung der  letzteren,  zeigt,  dafs  sie  zwei  Farbstoffe  enthält,  von  denen 
einer  sicher  Urobilin,  der  andere  wahrscheinlich  Haematoporphyrin  ist. 
Der  in  Phenoläther  unlösliche  Farbstoff  ist  der  gelbe  Harnfarbstoff,  das 
Urochrom;  man  kann  es  aus  der  Phenollösung  auch  durch  Znsatz  von 
Äther  allein,  ohne  Wasser,  gewinnen,  stets  bleibt  es  aber  stark  ver- 
unreinigt durch  organische  und  unorganische  Substanzen,  die  aus  dem 
Harn  in  das  Phenol  übergehen,  besonders  Kreatinin.  Verf.  ist  indes  der 
Reindarstellung  anscheinend  schon  nahegekommen,  jedoch  kann  aut 
weitere  Einzelheiten  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden. 

Nachdem  sich  das  Phenol  so  als  ein  gutes  Lösungsmittel  der  Harn- 
farbstoffe erwiesen,  lag  es  nahe,  den  Versuch  zu  machen,  ob  es  auch  im 
Stande  sei,  die  Farbstoffe  statt  direkt  aus  dem  Harn,  aus  gewissen  Ver- 
bindungen, die  diese  Farbstoffe  eingehen,  frei  zu  machen  und  in  Lösung 
zu  bringen.  Die  Verbindung  der  Hamfarbstoffe  mit  Harnsäure,  sowie  die 
Bleiverbindung  der  Harnfarbstoffe,  gab  diesbezüglich  ein  negatives  Re- 
sultat, sie  wurden  vom  Phenol  nicht  aufgenommen,  wenigstens  nicht  ohne 
gleichzeitige  Zersetzung.  Verf.  machte  noch  Versuche,  die  Farbstoffe 
aus  Tierkohle  zu  gewinnen,  die  ja  bekanntlich  die  Hamfarbstoffe  bindet. 
In  der  That  zeigte  sich,  dafs  aus  einer  solchen  Bindung  an  beste  Fiem- 
mingsche  Tierkohle,  sowohl  Urobilin  als  auch  der  gelbe  Harnfarbstoff  frei 
wird,  wenn  man  die  Kohle  mit  Phenol  schüttelt.  Damit  ist  die  Möglich- 
keit der  Reindarstellung  des  Urochroms  nahegerückt.  Schliefslich  weist 
Verf.  darauf  hin,  dafs  sich  das  Phenol  auch  für  eine  Reihe  anderer  Farb- 
stoffe des  tierischen  Organismus  als  ein  Lösungsmittel  erwiesen  hat,  so 
fQr  Blut  Gallenfarbstoffe,  Eidotter  u.  a.  H.  Levin-Berlin. 

Über  Besfimmung  von  Globulin  neben  Albumin  im  Harn. 
Von  Daiber.    (Nach  Centralbl.  f.  innere  Med.  1895  Nr.  51.) 

Man  koaguliert  das  Eiweifs  während  mehrerer  Stunden  mit  Alcohol 
absolutus  im  Oberschufs  und  filtriert.  Der  Filterrückstand  wird  mit 
warmem  Wasser  ausgewaschen,  sodann  das  Eiweifs  bei  30®  mit  verdünnter 
Essigsäure  gelöst,  die  Lösung  durch  Tierkohle  völlig  geklärt.  Nach 
Neutralisation  mit  Natriumkarbonat  wird  das  Filtrat  bei  90®  mit  Ammonium- 
Sulphatlösnng  1 :  2  ttberschichtet.  Dabei  scheidet  sich  Globulin  als  fein- 
flockiger Niederschlag  ab,  der  durch  1®/«  Kochsalslösung  gelöst,  durch 
Erhitzen  wiederum  ausgefällt  wird.    Nach  diesem  Verfahren  konnte  Verf. 
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fast  in  allen  Eiweifshamen  neben  Serumalbamin  Globulin,  oft  in  grofsen 
Mengen,  nachweisen.  H.  Ley  in -Berlin. 

Über  febrile  Albumosurie.  Von  Krete  nnd  Matthes.  (Nach 
Oentralbl.  f.  innere  Med.  1895  Nr.  61.) 

Die  Injektion  bakterieller  wie  nicbtbakterieller  Eiweifsktfrper  vermag 
bei  Mensehen  nnd  bei  Tieren  Fieber  za  erzengen.  Damit  ist  die  Frage 
gegeben,  ob  derartige  Stoffe  thatsächlich  auch  im  Organismus  des  fiebern- 
den Menschen  Torkommen.  Die  Yerff.  nntersnchten  nun  eine  Anzahl  yod 
Hamen,  namentlich  nach  der  Richtung  hin,  ob  in  ihnen  höhere  Hydia- 
tionsstufen  von  Eiweilskörpern  vorkämen.  Sie  konnten  im  Harn  fiebern- 
der Kranker  zwei  solche  KOrper  nachweisen,  einmal  Deuteroalbomose, 
sodann  eine  histonähnliche  Substanz,  entweder  einzeln  oder  zusammen. 
Das  Auftreten  dieser  beiden  Eiweifskdrper  ist  als  ein  Beweis  für  eine 
Eiweifsspaltung  durch  Bakterien  aufzufassen  und  es  liegt  nahe,  nament- 
lich den  Deuteroalbumosen,  einen  Anteil  an  der  Erzeugung  der  Tempe- 
ratursteigerung  zuzunchreiben.  Die  ans  dem  Harn  gewonnene  eiweifs- 
artige  Substanz  erzeugte,  Meerschweinchen  eingespritzt,  bei  diesen  Fieber. 

H.  Levin -Berlin. 

Beitrag  aur  Lehre  von  der  Albumoaurie.  Von  Leick.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  1896  Nr.  2.) 

Die  Untersuchungen  des  Yerf.  über  Albumosurie,  wie  er  wissenschaft- 
lich richtiger  für  Peptonurie  sagt,  sind  an  73  Kranken  der  Greifswalder 
medizinischen  Klinik  nach  der  Methode  von  Salkowski  vorgenommen 
worden.  Bei  eiweifshaltigen  Urinen  wurden  das  Albumin  durch  Kochen  nnd 
Filtrieren  entfernt,  da  der  Einwand  Stadelmanns  und  Senators, 
dafs  durch  das  Kochen  Albumin  in  Albumosen  verwandelt  werden  könnten, 
nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  nicht  zutrifft.  Das  wesentlichste  Er- 
gebnis der  Arbeit  ist,  dafs  bei  der  fribinösen  Pneumonie  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  Albumosurie  vorhanden  ist;  im  übrigen  kommt  dem  Nach- 
weis von  Albumosen  im  Urin  eine  gröfsere  klinische,  speziell  diagnostische 
Bedeutung  nicht  zu.  H.  Levin- Berlin. 

Ii'indioanuris  nelle  suppuraBioni.  Von  Testi.  (Nach  Gentralbl. 
f.  innere  Med.  1895  Nr.  51.) 

Keilmann  hatte  den  Satz  aufgestellt,  dafs  Indika«  im  Urin  eine 
diagnostische  Bedeutung  für  Eiterungsprozesse  habe.  Diese  Behauptung 
wurde  von  den  verschiedensten  Seiten  bestritten  unter  Hinweis  auf  die 
vielen  andren  normalen  und  pathologischen  Verhältnisse,  unter  denen 
Indikan  im  Urin  nachzuweisen  ist.  Verf.  hat  nun  zur  Entscheidung  des 
diagnostischen  Wertes  der  Indikanurie  eine  Reihe  diesbezüglicher  Unter- 
suchungen bei  den  verschiedensten  Kranken  vorgenommen  und  konnte 
sich  im  Sinne  Heiimanns  aussprechen.  Er  fand  Indikan  bei  den  ver- 
schiedensten Eiterungsprozessen  und  meint,  da  es  nicht  schwer  sei,  andre 
Quellen  der  Indikanurie,  wie  gestörte  gastro-intestinale  Funktionen  etc. 
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atuiosehliefsen  oder  zu  berttckBichtigen ,  ao  könne  der  Indikangehalt  des 
Urins  als  ein  brauchbares  differentiell-diagnostisches  Symptom  verwertet 
werden.  H.  Levin -Berlin. 

Über  Methylzanthin,  ein  StoffweehBelprodukt  des  Theo- 
bromins  und  Coffeins  von  St.  Bondzynski  a.  R.  Gottlieb.  (Ber. 
d.  deutoch.  ehem.  Ges.  1895  pag.  1113.) 

Verf.  fanden  nach  Verfütterung  von  Tbeobromin  und  Coffein  an 
Kaninchen,  Hunde  und  auch  Menschen  eine  Substanz  im  Harne,  welche 
sich  durch  ihre  Zusammensetzung  und  die  Analyse  ihrer  Salze  als  Methyl- 
xanthiu  erwies.  Der  Körper  scheidet  sich  beim  £rkalten  seiner  heifsen 
wäfsrigen  Lösung  in  oft  halbcentimeterlangen  Nadeln  aus.  Er  löst  sieb 
in  1692  Teilen  kalten,  in  109  Teilen  heifsen  Wassers  auf,  noch  schwerer 
in  Alkohol;  aus  seiner  Lösung  in  Kalilauge  wird  er  durch  Ammoniak- 
salze  ausgefällt  Der  Schmelzpunkt  liegt  bei  310  ^  bei  welcher  Tempe- 
ratur auch  schon  Zersetzung  und  Sublimation  auftritt.  Es  würden  also 
im  Organismus  von  dem  Moleküle  des  Theobromins  und  Coffeins  Methyl- 
gruppen abgespaltet.  Verf.  vermuten,  dafs  auch  das  von  Salomon  im 
Harne  aufgefundene  Heteroxanthin ,  welchem  die  Formel  des  Methyl- 
xanthins  zukommt,  einen  ähnlichen  Ursprung  habe,  das  heifst,  dass  die 
Muttersubstauz  desselben,  welche  bisher  nnter  den  Xanthinkörpem  der 
Zellkerne  nicht  aufgefunden  werden  konnte,  unter  den  höher  methylierten 
Xanthinderivaten  der  Pflanzennahrung  zu  suchen  sei. 

Malfatti-Innsbruck. 

2.  Innere  Erkrankungen. 

Sur  iin  cas  d'hdmoglobinnrie  paroxystique  ou  „a  frigore*. 

Loumeau  und  Peytoureau  (aus  La  M6declne  Moderne  2L  Decbr. 
1895)  berichten  über  einen  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie,  bei 
welchem  die  wiederholte  Untersuehung  des  Urins  und  des  Blutes  sie  zu 
Schlüssen  geführt  hat,  welche  von  den  bis  heute  bekannten  in  ver- 
schiedenen Punkten  abweichen.    Dieselben  sind  folgende: 

a)  Am  häufigsten  wurde  die  paroxysmale  Hämoglobinurie  oder  die 
Haemoglobinurie  a  frigore  beim  Manne  beobachtet:  59  mal  unter  67  von 
H^nocque  analysierten  Fällen.  In  ihrer  Beobachtung  handelte  es  sich 
um  eine  Frau  mit  folgenden  Antecedentien  -.  erbliche  Tuberkulose,  infantile 
Cholera,  Röthein,  Varicellen,  ein  Ikterusanfall,  Rheumatismus,  Erythema 
nodoBum,  Scharlach,  2  Analfisteln,  Syphilis,  Snmpffieber,  grofse  physische 
und  moralische  Anstrengungen.  Alle  diese  vorausgegangenen  Erkrankungen 
genügten,  um  ein  leichteres  Zerfallen  der  roten  Blutkörperchen,  eine  Er- 
schöpfung des  Nervensystems  herbeizuführen.  Die  Anfalle  von  Hämo- 
globinurie waren  stets  ausschliefslich  durch  Erkältung  hervorgerufen, 
fUr  welche  die  Patientin  besonders  empfanglich  war. 

b)  Klinisch  war  nichts  zu  bemerken,  was  nicht  mit  allen  klassischen 
Beschreibungen  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  zusammenfiel.  Auf- 
treten des  Anfalles  nnter  dem  Einflüsse  der  EriLältang,  Dauer  und  Intensität 
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proportiona]  der  Intensität  der  Erkältung.  Die  Charaktere  des  Anfalies 
waren  die  bekannten:  AHgemeinersGheinnngen ,  rote  F&rbang  des  Urins, 
der  Albnmen  und  Hämoglobin  enthielt,  aber  keine  roten  BlntkOrperehen. 
Im  Intervall  zwischen  den  Anfällen  hatte  der  Harn  seine  normale  Farbe 
und  Zusammensetzung,  aber  die  Patientin  behielt  eine  sehr  grofse  Schwäche 
zurück  und  eine  leicht  ikterische  Farbe  der  Haut  und  Konjunktiven. 

c)  Der  Urin  blieb  klar  und  durchsichtig,  selbst  mehrere  Stunden  nach 
der  Entleerung,  welches  auch  seine  Farbe  und  Niederschlag  waren. 

Die  Acidität  schien  nicht  immer  im  Verhältnis  zum  Cyclns  des 
Methämoglobins  zu  stehen,  obgleich  sie  sich  während  der  Krisen  merk- 
lich steigerte. 

Die  entleerte  Harn  menge  nahm  während  des  Anfalles  ab,  seine 
Dichtigkeit  vermehrte  sich,  ebenso  die  Menge  des  Harnstoffes. 

Das  Auftreten  von  Albumen  geht  der  Wahrnehmung  des  Spektrum 
des  Methämoglobins  voraus  und  folgt  ihr  nach. 

Die  granulierten  Cylinder  erschienen  etwas  später  als  das  Albumen. 
Das  Urobilin  ist  während  der  Krisen  deutlich  vermehrt. 

In  keinem  Falle  haben  die  Verf.  die  Anwesenheit  von  oxalsanrem 
Kalk  im  Sediment  konstatiert,  ebenso  haben  sie  nie  den  Niederschlag 
brauner  Massen  beobachtet,  welche  so  oft  beschrieben  werden« 

d)  Während  der  Dauer  der  Anfalle  ist  das  Blutserum  weniger  kirsch- 
rot als  im  Intervall.  Die  Beobachtung  Ehrliche  über  die  lokale  Hämo- 
globinurie im  interparoxysmalen  Stadium  konnte  nicht  gemacht  werden, 
ebenso  nicht  die  Beobachtung  Hayenis  der  Auflösung  des  Blutkuchens. 
Dieses  Zeichen  kann  daher  nicht  als  differential-diagnostisch  zwischen 
paroxysmaler  und  symptomatischer  Hämoglobinurie  angesehen  werden  im 
Gegensatz  zu  der  Ansicht  von  H  ay  en i.  Die  Koagulation  des  Blutkuchens 
ist  eine  langsame.  H.  Wo ssidlo -Dresden. 

Hämoglobinurie  et  nöphrite  pneumonique  par  Dr.  Bochon. 
(La  m^decine  moderne  4.  Dezember  189ö.) 

In  dem  von  Rochon  beschriebenen  Falle  waren  alle  Symptome  der 
pneumonischen  Nephritis  vorhanden,  aufser  dafs  der  Urin  beim  Beginn 
der  Entleerung  erst  die  Farbe  von  Malaga  hatte  und  dann  später  Port- 
weinfarbe annahm,  obwohl  die  Anzahl  der  roten  Blutkörperchen  nicht  aar 
Erklärung  dieser  Färbung  ausreichte.  Es  handelte  sich  also  um  eine 
Hämoglobinurie.  Diese  Hämoglobinurie  im  Verlaufe  einer  Pneumonie- 
Nephritis  ist  sehr  selten,  da  die  Regel  ist,  dass  dann  Hämaturie  eintritt. 

H.  Wossidlo -Dresden. 

Über  die  Alloziirkörperausseheidiuig  im  Harn  bei  ITepliri- 
tis.   Von  Zuelzer.  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1896,  Nr.  4.) 

Kolisch  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dafs  die  Niere  der  Ort  der 
Harnsäurebildung  sei,  weil  er  fand,  dafs  die  Summe  der  Alloxurkörper 
beim  Nierenkranken  normal  ist,  während  das  Verhältnis  zwischen  Harn- 
säure und  AUoxurbasen  so  verschoben  ist,  dafs  die  AUozurkörper  auf 
Kosten  der  Harnsäure  vermehrt  sind.    Die  Harnsäure  ist  also  absolut  und 
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relativ  vennindert  Verf.  hat  nun  bei  der  Nachprfifiuig  diese  Thateache 
nicht  bestätigen  IcOnnen,  er  fitnd  sowohl  in  der  Litteratnr  als  auch  in 
einer  Anaahl  eigener  Untersnchuagen  weder  eine  erhebliche  Herabsetsnng 
der  HamsfinreaQsecheidnng,  noch  anch  eine  Umkehmng  des  normalen 
VerhSltoisses  von  HamsSare  su  Alloxorbaaen  bei  Nephritis.  Danach  ist 
der  Schlnb  von  Kolisch,  dafs  die  HamtSnrebildnng  in  der  Niere  vor 
sich  gehe  nnd  ihre  AoMoheidnng  an  die  Integrität  der  letzteren  gebunden 
sei,  nicht  antreffend.  H.  Levin*  Berlin. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  Bakterinrie  bei 
Nephritiden  von  Dr.  phil.  et  med.  Walfried  Engel.  (Deutsch. 
Areh.  f.  klin.  Med.  Bd.  66  pag.  140.) 

Verf.  hat  in  31  Fällen  den  unter  besonderen  Kauteleu  aufgefangenen 
Urin  von  Nierenkranken  bakteriologisch  untersucht  nnd  dabei  folgende 
Befunde  erhalten.  Coccus  pyogenes ,  auf  Gelatine  festwachsend  17  mal, 
Staphylococcus  pyogenes  albus  u.  aureus,  16  mal,  Streptococcus  pyogenes, 
Bouillon  trflbend  6 mal,  derselbe  Bouillon  klarlassend  2  mal,  Tnberkel- 
bazillen  4 mal,  Typhusbazillen  1  mal,  Bacterinm  coli  commune  6 mal,  in 
2  Fällen  wurden  keine  Mikroorganismen  gefunden.  Das  meiste  Interesse 
bietet  der  erst  aufgefQhrte  bisher  noch  nicht  beschriebene  Kokkus  wegen 
der  Häufigkeit  seines  Auftretens  (2  mal  in  Beinkultur).  Seine  Erkenuungs- 
merkmale  mögen  im  Originale  nachgesehen  werden,  in  Bezug  auf  seine 
Virulenz  ist  su  bemerken,  dafs  er  ein  nur  sehr  schwacher  Eiterungs- 
erreger ist,  dafs  er  jedoch  für  die  Niere  eine  typische  Virulenz  aufweist 
Seine  Kulturen  Tieren  intravenös  beigebracht  erzeugten  mit  Sicherheit- 
wenn auch  manchmal  erst  spät,  Nephritiden.  Dabei  ist  es  auffallend,  dafs 
in  den  Untersuchungen  des  Verf.  gerade  die  leichten,  ambulanten  Fälle, 
bei  welchen  die  Albuminurie  gewissermafsen  nur  zufällig  aufgefunden 
wurde,  von  dem  Auftreten  dieses  Kokkus  begleitet  waren  nnd  es  liegt 
nahe,  anzunehmen,  dafs  viele  Nephritiden  leise  nnd  unbemerkt  als 
bakterielle  Albuminurie^  beginnen,  bis  endlich  die  dauernde  Schädigung 
der  Niere  dieselbe  unfähig  macht,  ihrer  normalen  Funktion  der  Aus- 
scheidung nicht  nur  der  gewjöhnlichen  Sto£Fwechselprodnkte,  sondern  auch 
der  verschiedenen  Krankheitsgifte  nachzukommen;  besonders  könnten  in 
einer  so  geschädigten  Niere  die ,  sonst  reaktionslos  ausgeschiedenen 
Bakterien  sich  festsetzten  nnd  ihre  Verheerungen  anrichten.  Verf.  machte 
den  Versach,  ob  nicht  durch  Beladung  des  Harnes  mit  antibakteriellen 
und  gleichzeitig  diuretischen  Mitteln  ~  Jodkalium  u.  Calomel  •—  dieser 
untauglich  gemacht  werden  könnte,  dem  fraglichen  Kokkus  als  Nähr- 
boden zu  dienen,  jedoch  ohne.  Erfolg;  anderseits  jedoch  verminderte  sich 
in  einem  Falle  von  Bakteriurie  die  Anzahl  der  Keime  im  Harne  in  auf- 
fälligster Weise  unter  der  Behandlung  mit  Jodkali. 

Malfatti -Innsbruck. 

Fever  in  Hephriüs  by  Stengel.  (Aus  American  Jonmal  of  the 
Medioal  Sciences  November  1895  refer.  in  Medical  News  16.  Novbr.  1896.) 

Centnlblatt  t  H«ni-  n.  8«xn«lorfui«  VII.  H 
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Als  Resnltot  klinischer  Stndieii  fand  Stengel,  dars  Fieber  bei 
NephritiB  im  Beginne  eines  akuten  Anfalles  durch  die  Infektion  oder 
Intoxikation,  welche  die  Nephritis  ersengt,  Temreaeht  sein  kann  oder  als 
Folge  der  entsttndlichen  oder  degenerativen  Yerinderungen  in  den  Nieren 
selbst.  Im  Verlaufe  einer  akuten  oder  chronischen  Nephritis  kann  das 
Fieber  auch  eine  Folge  der  Komplikationen  sein,  sowie  anch  im  nrimischen 
Stadium  auftreten.  Das  Fieber  bei  der  Urftmie  kann  plOtslich  auftreten, 
verbunden  mit  Coma,  Delirium  und  Konvulsionen,  oder  etwas  linger 
dauern,  weniger  heftig  sein  und  mit  typhOsen  Symptomen  einhergehen. 

H.  Wossidlo-Dresden. 

Harnstoff  als  Diuretikum«  VonKlemperer  (BerL  klin.  Wochen- 
schrift 1896  Nr.  1.) 

Verf.  empfiehlt  den  Hamstoflf  als  ein  ausgezeichnetes  Diuretikum. 
Harnstoff  ist  der  Typus  der  sog.  hamfShigen  Stoffe,  die  das  gesunde 
Nierenepithel  zur  Sekretion  reizen,  demgemSfs  leistet  er  bei  Nieren- 
erkrankungen am  wenigsten,  wfihrend  er  bei  Herzaffektionen  eine  deut- 
liche Erhöhung  der  Diurese  bewirkt,  ganz  besonders  gute  Dienste  aber 
leistet  er  bef  Lebercirrhose.  Verf.  verschreibt  eine  Lösung  von  Ureae 
pnrae  10,0:200,0  stündlich  1  Efsl.;  nach  einigen  Tagen  steigt  er  auf 
15  gr  täglich,  bald  danach  auf  20,0:200.  Schädliche  Nebenwirkungen 
hat  er  nicht  beobachtet.  Er  teilt  zwei  Fälle  von  Lebercirrhose  mit  frischem 
Ascites  mit,  bei  denen  die  Harnmenge  von  250  ccm  bis  ttber  4000  com 
unter  Schwinden  des  Ascites  anstieg.  Auch  bei  Nephrolithiasis  hat  es 
ihm  als  hamsäurelösendes  und  zugleich  diuretisches  Medikament  ganz 
ausgezeichnete  Dienste  geleistet.  H.  Lev in -Berlin. 

FOr  die  Behandlung  urftmisoher  Konvulsionen  empfiehlt 
Malbec  (Rev.  Internat,  de  MM.  et  de  Ghir.  Prat.)  folgendest 

1.  Entleerung  von  10—15  Unzen  Blut;  wenn  nötig  zu  wiederholen. 

2.  Inhalation  von  Chloroform  bis  die  Konvulsionen  nachlassen. 

3.  Applikation  folgender  Mixtur  als  Klysma: 

Moschus  gr  v^ss 
Ghloralhydrat  gr  XIY 
Eidotter  1 
Aq.  destiU.  ir. 

4.  Darreichung  von  stttndlich  einem  Löffel  folgender  Mixtur: 

Strontium  bromid.  Ji 
Symp.  cort.  aur.  Jiss 
Aq.  destiU.  Jüi. 

5.  Einwickelungen  der  Beine  in  Watte.    Milchdiät. 

(Medical  News  7.  Dezember  1895.)  H.  Woss  i dl  o -Dresden. 

Über  Albuminurie  nach  der  Sohutipookenimpfting.  Von 
PeiperundSchnaase.  (Beri.  klin.  Wochenschrift,  1895,  Nr.  4.) 

Beobachtungen  ttber  das  Auftreten  von  Albuminurie  nach  derScIintz* 
Pockenimpfung  wurden  zuerst  von  Falkenheim  pnblisiert  Die  VerfT.  fan- 
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den  bei  ihrea  auf  den  gleichen  Gegenstand  gerichteten  Untersuchnngen 
bei  122  EntimpfUngen  in  474  Urinproben  =  l,89*/o  dm&l  eine  leichte 
OpaleseeDs  des  Urina.  Die  9  Fälle  betrafen  7  Kinder,  so  dafo  Albnminnrie 
in  b,WU  beobachtet  wurde.  In  keinem  Falle  konnte  das  Bestehen  einer 
Nephritis  konstatiert  werden.  Sin  Zusammenhang  swischen  der  Albnmin- 
«rie  and  der  Zahl  der  Pocken  konnte  ebensowenig  konstatiert  werden, 
wie  eine  Abhiagigkeit  derselben  von  der  erhöhten  Körpertemperatur. 
Etwas  häufiger  konnte  Albuminurie  bei  den  Widerimpflingen  festgestellt 
werden,  nämlich  in  16,6*/^  bei  Bekrutenimpflingen  endlich  in  10^63*/,.  Eine 

besondere  Bedeutung  kommt  dieser  Albuminurie  nicht  zu. 

H.  Levin-BerMn. 

VierenYer&ndemngen  bei  Diphtherie.  Von  Reiche.  (Cen- 
tralbL  f.  innere  Med.  1895  Nr.  60.) 

Verf.  teilt  die  Besultate  seiner  Untersuchungen  von  86  Diphtherie- 
nieren mit  (vor  Anwendung  des  Behringschen  Heilserums).  Stets  deutlich 
waren  ParenchyrnTcränderungen,  vor  allem  trttbe  Schwellung  der  Epi- 
theUen  resp.  Verfettung,  sodann  Verstopfung  der  Hamkanälchen  mit  Zell- 
trllmmem  und  Detritus.  Sehr  viel  seltener  wurde  Koagulationsnekrose 
der  Epithelien  beobachtet,  die  niemals  so  in  den  Vordergrund  trat  wie 
etwa  bei  Cholera.  Interstitiell  entiilndKche  Veränderungen  wurden  44mal 
beobaehtet,  indes  nur  7mal  hochgradiger  Natur.  Auffaliend  war  das  vor- 
wiegende Befallensein  der  Nierenrinde  im  Vergleich  ram  Mark;  84mal 
seigte  letiteres  Überhaupt  keine  Läsionen,  88mal  waren  sie  geringfügig. 
Was  die  Glomemli  anbetrifft,  so  boten  sie  immer  Verändenmgen  dar,  von 
apirUchen  Depositionen  im  Kapselraum  bis  su  massigen  Exsudaten.  Oy- 
Knder  waren  ein  fast  ausnahmsloser  Befund,  ihre  Zahl  unterlag  grofsen 
Schwankungen,  sumeist  handelte  es  sich  um  hyaline  Formen.  Endlich 
fanden  sich  suweilen  Blutungen,  sowohl  in  die  Qlomeruli  und  Ham- 
kanälchen, als  auch  3mal  in  das  interstitielle  Gewebe.  Als  ursächliches 
Moment  dieser  Schädigungen  sieht  Verf.  in  erster  Linie  die  Resorption 
der  diphtherischen  Toxine,  die  die  Nieren  wieder  aussuscheiden  haben,  an. 

H.  Levin «Berlin. 

Ein  Beitrag  rar  Ätiologie  der  konträren  Sexnalempflndung. 
Von  ▼.  Seh renck -Notsing.  (Nach  Berl.  klin.  Wochenschrift  1896  Nr.  60.) 

Verf.  polemisiert  gegen  die  zuerst  von  Chevalier  aufgestellte,  jüngst 
TOn  Krafft-Ebing  wieder  aufgenommene  Hypothese,  wonach  die  kon- 
träre Sexualempfindung  auf  kongenitaler  Anlage  beruhe,  indem  sich  bei 
der  ursprünglich  bisexuellen  Anlage  der  menschlichen  Geschlechtsdrüsen 
und  ihrer  Gentren,  das  dem  normalen  entgegengesetste  Centrum  entwickle. 
Diese  Theorie  ist  nach  dem  Verf.  anatomisch  nicht  zu  rechtfertigen  und 
Tor  allem  widerspricht  ihr  der  gflnstige  therapeutische  Erfolg  der 
Suggestion.  Angeboren  ist  nur  die  neuropathische  Disposition,  es  handelt 
sich  um  ZwangsTorstellungen  erblich  Belasteter,  deren  Inhalt  durch 
oeeasionelle  Momente  bestimmt  wird.  Verf.  teilt  drei  Fälle  mit,  die  durch 
Suggestion  bereits  seit  mehreren  Jahren  geheilt  sind.    H.  L  e  ▼  i  n  -  Berlin. 

11* 
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8.  Qonorrhoe  und  Verwandtes. 

Bin  weiterer  Beitrag  sur  Biologie  des  Gonokokkus  und 
2ur  pathologischen  Anatomie  des  gonorrhoischen  Prosesses. 
(Über  EndocaFditis,  Arthritis,  Prostatitis  follionlaris.)  Von  Finger, 
G h o n  nnd  Schlagenhanfer.  (Pathol. Instit.  Wien.  Archiv  f.  Dermfttol. 
ü.  SyphiÜB,  33.  Bd.,  H.  1  u.  2  S.  141—182,  H.  8  S.  323—840.) 

Zu  einer  nenen  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  von  den  Eigen- 
schaften des  Gronokokkus  gab  den  um  diese  Frage  bereits  verdienten 
Autoren  der  folgende  Fall  Anlafs. 

F.,  19  J.,  seit  1  Jahr  chronische  Gonorrhoe,  seit  6  Wochen  Super- 
infektion mit  frischer  Gonorrhoe«  im  übrigen  stets  gesund  gewesen. 
Bals.  Copaiv.;  Urethrocystitis;  Salol  i.  —  15.  IV.  Gonarthritis  dextra, 
27.  IV.  40,2 ^  82,  Atmung  22;  keinerlei  Organerkrankung,  Herztöne  rein; 
reichliches  an  Gonkokken  reiches  Urethrakekret.  28.  IV.  Diastolisches  Ge- 
räusch über  der  Aorta ;  Natrium  saly  cilicum.  Harnröhre  trocken  ohne 
Behandlung.  Nach  kontinuierlichem  Fieber  mit  Schüttelfrösten  am  8.  V. 
Lungenödem,  Tod.  Die  Sektion  ergiebt  in  der  rechten  und  linken  Klappe 
der  Aorta  und  in  der  angrenzenden  Herzwand  Defekte  des  Endocardinm 
und  Myocardium,  deren  Bänder  fetzig  sind  und  graurötliohe,  massige, 
weiche,  leicht  abstreifbare  Auflagerungen  haben;  fei*ner  Arthritis  pnrulenta 
genudeztri;  Milzinfarkt,  Leberschwellung;  Urethritis  anterior  et  posterior, 
Prostatitis  catarrhalis  et  follicularis,  Prostata  nicht  vergröfsert  und  nioht 
verhärtet;  Cystitis  catarrhalis.  —  In  den  Auf lagerungen  des  Endocardinm 
und  in  dem  Sekret  der  Prostata  wurden  ausschliefslich  Gonokokken 
mikroskopisch  nachgewiesen,  keine  Kokken  im  Sekret  der  Urethra  und 
des  entzündeten  Kniegelenks.  Reinkulturen  von  Herz,  Gelenk  und  Blut 
auf  Rinderserumpeptonagar  blieben  vollkommen  steril,  auf  solchen  ans 
Harnröhre,  Vorsteherdrüse,  Blase  wuchsen  spärliche  Kolonien  eines  nicht 
näher  bestimmten,  mit  unseren  pathogenen  Kokken  nicht  identischen 
Kokkns.  Der  Nährboden  war,  wie  Kontrollkultnren  ergaben,  sowohl  für 
Eitererreger  als  für  Gonokokken  durchaus  geeignet.  Im  Gewebe:  A)  in 
den  Vegetationen  des  Endocards  typische  Gonokokken,  mit  einem  ganz 
charakteristischen  Verhalten  zum  Gewebe,  aufsen  an  den  freien  Rändern 
ausschliefslich  endocellulär  gelegen,  in  den  weiten  Maschenränmen 
des  fibrinähnlichen  Netzes  der  Vegetationen  in  Haufen  nnd  Ballen,  die 
ein  naturgetreues  Abbild  eines  Klatschpräparates  einer  auf  künstlichem 
Nährboden  angegangenen  Gonokokkenkolonie  darstellen,  endlich  in  den 
engen  Spalten  der  fester  gefügten  Teile  der  Auflagerungen  in  un- 
regelmäfsigen  einreihigen  Marschlinien  der  Paare  (s.u.).  B)  im  rechten 
Kniegelenk  das  Endothel  der  Synovialis  gelockert  und  abgestofsen, 
die  Synovialis  selbst  in  Granulationsgewebe  umgeformt,  mit  Leukocyten, 
von  denen  einzelne  Gonokokken  einschliefsen.  C)  In  denHarnwegen: 
Epithel  der  vorderen  Harnröhre  selbst  durchweg,  zum  Teil  auch  der 
Lakunen  und  Taschen  und  Drüsenausführungsgänge  in  Pflasterepithel  ver- 
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wandelt;  subepithelialeB  und  periglanduläres  Bindegewebe  kleinzellig 
infiltriert;  Gonokokken  auf  den  Epithelien  und  im  Bindegewebe.  Epithel 
der  Pars  prostatica  normal,  ihr  Bindegewebe  dicht  infiltriert  In  einem 
Teil  der  Drfisen  der  Prostata  desquamativer  Katarrh  und  periglanduläre 
Infiltration;  eine  ist  mitEiter  gefüllt,  zu  einem  Pseudoabscefs 
erweitert.  —  Blasenschleimhaut  katarrhalisch  verändert.  Überall  spär- 
liche Gonokokken. 

Die  Schlu(sfolgemngen ,  welche  die  Verf.  aus  den  kurz  berichteten 
Tfaatsachen  ziehen,  betreffen: 

1.  Die  Endocarditis  gonorrhoica.  Dafs  es  sich  um  eine  solche 
handelt,  halten  die  Verf.  für  erwiesen,  obgleich  das  Postulat  der  ge- 
lungenen Reinkultur  nicht  erfRllt  sei.  Denn  einmal  sei  das  Verhalten  der 
Kokken  zum  Gewebe  ein  fUr  die  Gonokokken  durchaus  charakteristisches 
(s.  o.  A),  dann  aber  seien  nicht  wie  in  allen  fibrigen  44  Fällen,  welche 
zu  Anfang  historisch-kritisch  referiert  werden,  aufser  denen  von  Weichsei- 
baum, Kulturen  nicht  angelegt,  sondern  hatten  ein  negatives  Resultat 
ergeben.  Daraus  folgt:  a)  dafs  es  sich  nicht  um  eine  Mischinfektion  gehandelt 
hat,  wie  in  Weichselbaums  Fall;  denn  pyogene  Kokken  würden  ge- 
wachsen sein,  fehlten  auch  mikroskopisch  ganz  und  gar;  b)  dafs  der 
Gonokokkus  allein  eine  septisch-pyämische,  tötliche  Endocarditis  ver- 
ursachen kann.  Das  voraufgegangene  konstante  hohe  Fieber  aber  hatte 
seine  Lebenskraft  so  geschwächt,  dafs  er  in  Kulturen  auch  auf  den  ge- 
eignetsten Nährboden  nicht  mehr  wachsen  kann;  wahrscheinlich  wird 
daher  in  analogen  Fällen  bei  hoohfieberhaften  gonorrhoischen  Endocardi- 
tiden  auch  später  der  kulturelle  Nachweis  der  Gonokokken  nicht  ge- 
lingen. —  Eiterkokken  werden  durch  mehrtägiges  hohes  Fieber  nicht 
abgetötet,  sie  durchwnchem  das  Gewebe  intensiver,  dringen  nicht  blofs 
wie  die  Gonokokken  in  Spalt-  und  Hohlräume  ein.  ^  Die  metastatischen 
Komplikationen  der  Gonorrhoe,  kommen  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  zu 
Stande.  —  2.  Die  Prostatitis  follicularis  gonorrhoica:  „Die 
schon  lange  vom  klinischen  Standpunkte  vorgenommene  Aufstellung  der 
Prostatitis  follicularis  acuta  als  einer  Form  der  Mitbeteiligung  der  Prostata 
am  akuten  gonorrhoischen  Prozesse  und  ihre  Auffassung  als  Pseudoabscefs, 
als  Eiter-  und  Sekretretention  in  einem  verstopften  Ausführungsgang  mit 
konsekutiver  Entzündung  hat  auch  anatomisch  ihre  Berechtignng.  Auch 
eine  palpatorisch  per  rectum  nieht  vergröfsert  erscheinende  Prostata 
kann  gonorrhoisch  erkrankt  sein.  Goldberg-  Köln. 

Beitrag  sur  Ktatur  des  Gonokokkus.  Von  Hammer.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  1995  Nr.  51.) 

Es  ist  immer  wieder  die  Schwierigkeit  der  Beschaffung  menschlichen 
Blutserums,  welches  die  Autoren  veranlafst,  nach  einem  Ersatz  fttr  das 
bisher  sicherste  Wertheim  sehe  Verfahren  der  Gonokokken-Reinkultur 
zu  suchen.  Bei  Gelegenheit  der  Herstellung  eines  Nährbodens  aus  Cystom- 
ilfissigkeit,  fand  Verf.,  dafs  der  geringe  Eiweifsgehalt  derselben  ftlr  das 
Gelingen  der  Kultur  notwendig  war,   nach  Ausfällung  desselben  gelang 
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die  HerBtelloDg  eioer  Reiokultur  nicht  Dm  brachte  den  Verf.  muf  den 
Gedanken,  eiweifehaltigen  Urin  aU  Nährboden  zu  verwenden.  Verf.  be- 
natste  tu  seinen  Yeranchen  einen  stark  eiweilshaltigen  Urin,  bis  1  %  */«, 
von  einer  Amylcidnephritis  herrührend.  Derselbe  wurde  teils  in  natür- 
licher saurer  Beaktion,  teils  schwach  alkalisiert,  in  bekannter  Weise  mit 
Glyzerinagar  xu  Platten  ausgegossen  und  nun  von  12  F&llen  akuter  und 
chronischer  Gonorrhoea  virilis,  sowie  von  12  Fällen  von  Kolpitis  infectiosa 
Kulturen  angelegt  Der  Erfolg  war  überraschend,  das  Wachstum  der 
Gonokokken  war  ein  aufserordentlich  schnelles  und  fippiges,  die  Sicher- 
heit noch  grtffser  wie  bei  dem  menschlichen  Blutserumagar.  Bei  geeigneter 
Temperatur  im  Brutschrank  gehalten  (nicht  über  88^  C.)  lassen  sieh  die 
Kulturen  beliebig  lange  fortführen,  vorausgesetit,  dafs  man  alle  14  Tage 
bis  3  Wochen  frisch  überimpft  Nur  alkalisierter  Eiweifsnrin  ist  ein  ge- 
eigneter Nährboden,  auf  dem  in  seiner  ursprünglich  sauren  Reaktion  be- 
lassenen Urin  miüslang  die  Züchtung  stets.  Die  Yorsüge  des  Nährbodens 
liegen  auf  der  Hand;  er  ist  günstiger  als  die  bisher  bekannten,  dabei 
leichter  zu  beschaffen  und  leichter  zu  sterilisieren.  Anstatt  des  Platten- 
verfahrens kann  man  sich  ebensogut  auch  Petrischer  Schalen  nach  dem 
Vorschlag  von  Finger  bedienen.  Überimpfungen  auf  den  Menschen  hat 
Verf.  nicht  vorgenommen,  indes  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dafs  es  sich  bei  seinen  Kulturen  wirklich  um  Gonokokken  gehandelt  hat 

H.  Levin- Berlin. 

Beoherohea  mioroaoopiquea  aur  la  blennorhagie  et  sm 
oomplioationa.  Powranine.  (Thöse  de  Saint  Pötersbonig.  Naefa 
Ann.  des  maL  des  org.  gön.  nrin.  1895.  Nr.  X.  S.  988.) 

Untersucht  wurden  321  Soldaten,  von  denen  */«  Gonokokken  hatten, 
während  V«  ▼on  Gonokokken  frei  befimden  wurde. 

F&lle  mit  Gonokokken.  1.  Die  Gonokokken  versehwinden  un- 
gefiOir  6  Wochen  nach  dem  Eintritt  desP.  in  das  Spital.  Es  ist  dies  als 
ein  YorlXufer  der  Heilung  ansusehen. 

2,  Bei  Komplikationen  sind  die  Gonokokken  IXnger  naohsnweisen 
(6, 19  Wochen),  bei  Gystitis  6,  08  Wochen,  in  vemaohlXssigten  FXUen 
5,  14  Wochen. 

8.  Der  Spitalaufenthalt  (resp.  Aufenthalt  bis  sur  Heilung)  betrug  in 
FXUen  mit  Komplikation  9,  81  Wochen,  in  vemaehlXssigten  Fällen  7,  28, 
bei  2—4  Wochen  alten  Fällen  4,  96  Wochen. 

4.  Bei  Beiidiven  verschwinden  die  Gonokokken  schon  in  der 
4.  Woche,  dieHeUung  tritt  in  der  7.  Woche  ein,  während  bei  Neuinfektion 
die  Gonokokken  in  der  5.  Woche  verschwinden  und  die  Erkrankung  erst 
in  der  10.  Wochen  geheilt  ist 

5.  Die  Eiterkörperchen  sind  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkran- 
kung vorhanden,  doch  wird  ihre  Zahl  allmählich  geringer. 

6.  Pflasterepithel  ist  während  der  Dauer  der  Erkrankung  nur  in 
geringer  Anzahl  zu  konstatieren,  reichlicher  gegen  Ende  der  zweiten 
Woche,  am  zahlreichsten  bei  Bekrudescenz  der  Erkrankung. 
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7.  Gylinderapithel  deutet  auf  Srkr«iikiuig  der  tieferen  .Partien  der 
Harnröhre.  Man  beebaehtet  ea  bei  rekmdeecierenden  und  vemaohlSsaigfen 
Fällen,  aber  bedeutend  seltener  als  Pflastorepithel. 

8.  Anfser  Gonokokken  findet  man  bei  der  Hälfte  der  Fälle  aach  noch 
andere  Bakterien,  im  Mittel  gegen  die  4.  Woche  seit  Beginn  der  Erkran- 
kung.   Sie  sind  ungefähr  2—3  Wochen  nachauweisen. 

Fälle  ohne  Gtonokokken.    1.  Dieselben  dauern  weniger  lang. 

2.  Die  Eitenellen  sind  weniger  aahhreich  als  in  den  Fällen  mit 
Gonokokken. 

a  Ebenso  ist  das  Plattenepithel  weniger  aahlreich,  es  fehlt  in 
27*/«  der  Fälle,  während  es  bei  den  gonokokkenhaltigen  Fällen  in  12% 
fehlte. 

4u  Das  Cylinderepithel  ist  ebenfalls  seltener  in  den  gonokokkenfreien 
Fällen  (lSß2%  gegen  48,biV^. 

5.  Mikroben  —  anfser  Gonokokken  —  sind  ebenso  lahlreich  vor- 
handen. 

6.  Diese  Mikroben  erscheinen  und  yerschwinden  im  Eiter  in  den 
nicht  gonokokkenhaltigen  Fällen  1—2  Wochen  früher  als  in  den  Fällen 
mit  Gonokokken. 

7.  In  25,88*/«  der  Fälle  ohne  Gk>nokokken  beobachtet  man  Mikroben, 
die  sich  in  ihrem  äufseren  Ansehen  durch  nichts  Ton  wirklichen  Gono- 
kokken unterscheiden. 

8.  Nur  in  6  Fällen  hat  man  gewöhnliehe  Bakterien  in  solcher 
Aaiahl  angetroifen  wie  man  es  sonst  nur  von  den  GK)nokokken  gewOhnt 
ist  Aber  selbst  in  diesen  Fällen  scheinen  sie  nur  saprophitisoher 
Katar  und  nicht  Anlafs  zur  Sekretion  gewesen  eu  sein. 

Görl- Nürnberg. 

Subkutaner  GtonokokkenabaoeDi  am  linken  Ellbogen.  ^  Von 
Hoehmann.    (Deutsche  med.  Wochenschrift  1895  Nr.  51.) 

Ein  Arbeiter  erlitt  eine  geringfügige  Kontusion  am  linken  Ellbogen, 
die  bald  geheilt  war.  Nach  einigen  Tagen  zeigte  sich  an  derselben  Stelle 
ein  subkutaner  Abscef«,  in  dessen  Eiter  sich  Gonokokken  fanden.  Der 
Patient  bestritt  zwar,  an  Tripper  zu  leiden,  doch  liefs  sich  morgens  vor 
dem  Urinieren  aus  der  HamrGhre  ein  spärliches,  wässriges  Sekret  aus- 
drücken, das  Gonokokken  enthielt.  Verf.  nimmt  an,  dafs  der  Patient  an 
einer  chronischen  Gonorrhoe  litt  und  dalb  an  dem  durch  die  Kontusion 
gesetsten  locus  minoris  resistentiae  eine  Gonokokkenmetastase  ent- 
standen ist  H.  Lev in -Berlin. 

XJber  Kindergonorrhoe.  Von  Fischer.  (Dentoche  med.  Wochen- 
schrift 1895  Nr.  51.) 

Verf.  untersuchte  54  Fälle  von  VnlvoTaginitis,  von  denen  50  echte 
Gonorrhoen  waren.  Wesentlich  neues  bringt  die  Arbeit  nicht.  Von  seinen 
Fällen  waren  10  aufserhalb  des  Hospitals  infiaiert,  wie  fast  immer  von 
Verwandten  oder  Hausbewohnern  —  nur  einmal  handelte  es  sich  um  ein 
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staiuram  *-,  die  übrigen  acquirierten  die  Krankheit  im  HoBpitsl,  wo  der 
ObertragnngBmodiu  mit  Sicherheit  nicht  festgestdlt  werden  konnte.  Wm 
das  Alter  betrifft,  bo  waren  82  Kinder  bis  an  6  Jahre  alt,  14  Kinder  waren 
älter;  der  ErnfthrnngszoBtand  war  meitt  ein  guter.  Das  klinische  Bild 
ist  bekannt,  in  den  meisten  Fällen  bestand  neben  der  Vaginitis  noch 
Urethritis.  Bemerkenswert  ist,  dafs  in  ^/,  der  Fälle  die  Barthol inschen 
Drttsen  beteiligt  waren,  einmal  bildete  sieh  ein  typischer  Abscefs,  der 
incidiert  werden  mufste.  Bei  den  40  Hospitalkindem  worden  4  mal 
Temperatursteigongen  beobachtet,  die  etwa  ttber  38*  betrogen,  einmal 
setzte  ein  Recidiv  mit  einer  Temperator  von  40*  ein,  verschwand  aber 
bald  wieder.  Sonstige  Komplikationen  fehlten,  die  sobjektiven  Beschwerden 
waren  sehr  gering.  Im  Sekret  waren  Gonokokken  stets  reichlich  vor- 
handen, sodafs  die  Diagnose  meist  leicht  ist  Der  Verlauf  der  Affektion 
ist  meist  ein  langwieriger,  die  Therapie  bestand  im  Anfang  in  Bettrahe, 
Sitzbäder  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Kaliom  hypermanganicom  und  in 
Spfllungenvonl— 2*/oZincom  sulphuric.-Lösnng.  Von  grofser  Wichtigkeit 
ist  natürlich  die  Prophylaxe.  H.  L  e  v  i  n  -  Berlin. 

Über  die  Therapie  der  Adnexen-  und  Beokenperitoneum- 
Gonorrhoe  von  Lebedew  (Tomsk  1895).  (Wiener  med.  Blätter  1895, 
Nr.  43.) 

L.  wandte  bei  5  Fällen  von  Gonorrhoe  des  Beckenperitoneoms  und 
der  Adnexa  des  Uterus  intrauterine  Injektionen  von  alkoholischer  Alomnol- 
lösung  an  (Alumnol.  2,5,  Tinct  Jodi,  Spiritus  (aa)  25,0)  und  giebt  an, 
durch  dieses  Verfahren  Verringerung  der  akuten  Entzündung,  Herabsetzung 
der  Schmerzen  und  der  Temperatur,  schnellere  Resorption  der  Exsudate, 
Verschwinden  der  endometritischen  Symptome,  der  Gonokokken  und  der 
Blutungen  erzielt  zu  haben.  G.  Kulisch-Halle  a.  S. 

De  l'uröthrite  glandnlaire  enkyatee  ches  la  femme.  Ver- 
chöre.    (Presse  mödicale.    25.  Mai  1995). 

Manche  Kranke  behalten  viele  Monate  einen  Ansflufs  aus  der  Harn- 
röhre, der  jeder  Behandlung  trotzt  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich 
um  glanduläre  Cysten.  Macht  man  mit  der  Scheere  einen  Schnitt  der 
vertikal  das  Septum  urethrovaginale  ungefähr  in  der  Ausdehnung  von 
1  cm  durchtrennt  und  hält  die  Wundränder  auseinander,  so  erblickt  man 
in  dem  submuktfsen,  verdickten  Gewebe  der  Harnröhre  eine  grofse  An- 
zahl kleiner  glandulärer  Cysten,  die  mit  Eiter  gefttllt  sind  und  teils  voll- 
ständig obliteriert  sind ,  teils  dagegen  mit  einem  äufserst  engen  Kanal 
mit  der  Harnröhre  in  Verbindung  stehen.  Zur  Behandlung  genügt  eine 
Abtragung  des  die  Cysten  enthaltenden  Gewebes  mit  nachfolgender  Naht 
der  Harnröhren-  und  Vaginalschleimhant  Görl -Nürnberg. 

Über  Hamretention  im  Verlauft  von  Blennorrhoe.  Von 
B.  Cimino.  (Rif.  med.  1895  Nr.  79.) 

Verf.  findet  es  eigentümlich,  dafs  die  Hamretention  mit  AusschluA 
von  Stricturen  und  ähnlichen  Zuständen  gewöhnlich  erst  in  der  4.  oder 
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5.  Woehe  der  Blennorhoe  aioh  einstellt  oder  auch  apSter,  wenn  alle  katarrhal. 
Eneheimingen  surttckgetreten  »Ind.  Als  Ureachen  werden  Oongestion,  Ent- 
sfindong,  Spaamns  angesehen.  Vielleicht  läfst  der  Oonokokkenbefimd  in 
Terschiedenen  Organen  (Gelenken,  Blnt  etc.)  anf  eine  toxiseke  Blasen- 
lähmnng  schliefsen.  Entweder  geht  der  Zustand  bald  von  selbst  znrttck, 
oder  man  kommt  mit  antiphlogistischer  Behandlung  cum  Ziele. 

Federer-TeplitK. 

Über  blennorrhoisohe  Divertikulitis  beim  Manne  Ton  Andry 
(Presse  m6d.  beige.  1895  Nr.  39). 

A.  weist  anf  die  Wichtigkeit  hin«  dafs  der  Gonokokkus  nicht  nur 
anf  Cjlinderepithel,  sondern  auch  anf  anderen  Geweben,  Mundschleim- 
haut, Muskel-  und  Bindegewebe,  in  Nase  und  Ohr,  auf  dem  Peritoneum 
n.  8.  w.  SU  leben  im  stände  ist.  Daher  sei  die  Infektion  der  Urethra  Ton 
Bedeutung  in  prognostischer  Hinsicht,  indem  sich  die  Gonokokken  in  der 
Nachbarschaft  einnisten  und  ad  infinitum  persistieren  könne.  So  z.  B.  in 
den  Praeputialfollikeln  in  der  Nähe  des  Frenulum,  in  den  Drfisen  des 
meatus  und  in  den  glandulSren  DiTcrtikeln  der  Urethra.  Für  sugSngliche 
Herde  empfiehlt  er  die  Ignipunktur,  Kauterisation  mit  10*/«  Lapislösung; 
fVr  die  FoUicnlitiden  der  Urethra  die  Elektrolyse.  Cysten  werden  am 
besten  excidiert  Federer-Teplits. 

Über  ein  eigentümliches  Symptom  bei  Epididymitis  blen- 
norrhoica.  Von  Augagneur.  (Sociät^  des  sciences  de  Lyon.  Lyon 
mM.  9.  Dezember  1895.) 

y.  macht  auf  die  bisher  fibersehene  Thatsache  aufmerksam,  dafs  in 
den  ersten  3—4  Tagen  einer  Epididymitis  eine  Verwachsung  des  Scro- 
tnms  mit  der  Cauda  des  Nebenhodens  stattfindet,  die  zwischen  dem 
7.— 10.  Tage  verschwindet,  um  einem  blutigserösen  Ehrgnfs  in  diese  Partie 
Plats  zu  machen.    Gonokokken  fehlten  stets. 

Dieses  Symptom  ist  im  Anfange  der  meisten  Epididymitiden  anzu- 
treffen.  F  e  d  e  r  er  -  Teplitz. 

Über  Gonorrhoe  als  Ehescheidungagrund.  Von  Fritsch. 
(Nach  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1896,  Nr.  4.) 

F.  erörterte  in  der  niederrhel^ischen  Gesellschaft  fttr  Natur-  und  Heil- 
kunde in  Bonn  die  obige  Frage  an  der  Hand  eines  einschlSgigen  Falles. 
Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dafs  die  vielen  Möglichkeiten  der  Infektion, 
der  Rezidive  und  der  Latenz  eines  Trippers  es  kaum  zulassen,  ein  sicheres 
Urteil  über  den  Zeitpunkt  der  Entstehung  dann  zu  geben,  wenn  der  Be- 
haftete absichtlich  die  Wahrheit  zu  verdunkeln  strebt  In  der  Diskussion 
betonte  Doutrelepont  die  grofse  Bedeutung^  die  man  dem  Tripper  zu- 
schreiben mufs,  und  die  leider  von  sehr  vielen  Ärzten  in  der  Praxis  noch 
immer  nicht  anerkannt  wird.  H.  Levin-Berlin. 

Beitrag  anm  Studium  der  blennorrboisohen  Qelenkent- 
sflndungen  vonE.  Bnrci.  (Giomale  italiaoo  delle  malattie  veneree  e 
della  peUe.) 
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Kliaiiohe  BeolMMshtongen  und  Tierexperimente  lehren  uns  den  Za- 
B>minenhftwg  der  SynoYiiiden  mit  dem  Gonokokkus.  Die  Bediwgiwgy  mter 
welcher  es  in  einer  Answnndemng  der  Qonokkoken  durch  das  als 
Barriere  funktionierende  Schleimhautepithel  kommt,  sind  unbekannt  Vier- 
sehn Tnge  etwa  nach  Lokalisation  der  seknnditien  Erscheinungen  gehen 
die  Gonokokken  lugmnde  und  hangt  der  Verlauf  nun  ab  yon  der  Schwere 
der  patholog.  Produkte.  Therapeutisch  rät  der  Verfasser  die  ersten  14  Tage 
ezspectativ  zu  verfahren  (Immobilisation  des  gestreckten  Kniees).  Dann 
erfolgt  Punktion  und  Auswaschung  mit  3^/o  Borwasser  Ton  40^—42*  C.» 
welche  Temperatur  der  Gonokokkus  nicht  yertrSgt     F  e  d  e  r  e  r  -  Teplits. 

Blennorrhoisohe  Arthritia.  Von  Manley,  New-Tork.  (Americ. 
Joum.  of  the  med.  seien«  Juli  1894.) 

Verf.  hat  beim  weiblichen  Geschlecht  einen  gleichen  Procentsatz  von 
blennorrhoischen  Arthritiden  angetroflfen  wie  beim  männlichen.  Er  unter- 
scheidet eine  subakute  oder  abortive  Form,  welche  sich  anatomisch  als 
eine  Entzfindung  der  Sehnenscheiden,  Gelenkkapsel  und  Synovialscheiden 
erweist  und  ohne  jedwede  schwerere  Erscheinungen  und  ohne  dauernde 
Funktionsstörungen  verläuft.  Femer  eine  akute  Form  mit  oft  schweren 
pathol.  Veränderungen.  Die  Therapie  soll  lokal  sowohl  wie  konstitutionell 
sein.  Je  nach  Umständen  warme  oder  kalte  Kataplasmen,  Derivantia, 
Bettruhe,  eventuell  Blutentziehung  lokal.  Später  ist  ein  bequem  sitzen- 
der Verband  zweckmäfsig.  Innerlich  in  akuten  Fällen  Purgantia,  Anti- 
pyretica,  Sedativa.  Fe  derer -Teplitz. 

Traitement  du  rheumatiame  blennorhagique  par  loa  baina 
tirdbenthinia.    Baiser.    (Sociötö  de  Dermatologie.) 

Verwendet  wird  eine  Mischung  von: 
Sapon.  virid.     200,0 
Olei  therebinth.  100,0 

Bei  Vollbädern  versucht  man  erst  200  gr  der  Lösung,  um  allmählich 
auf  500  gr  zu  steigen.  Bei  Lokalbädem  kann  man  relativ  höhere  Dosen 
anwenden.  Die  Bäder  werden  so  heifs  als  möglich  10  Minuten  bis 
^4  Stunde  lang  genommen. 

Man  wendet  die  Bäder  nach  Vorübergang  der  akuten  Symptome  an. 

Bei  16  Kranken  waren  10—15  Bäder  zur  Heilung  oder  wenigstens 
zu  grofser  Besserung  nötig.  Görl- Nürnberg. 

BncLoakoplaohe  Befunde  in  der  pars  proatatioa  nrethrae 
bei  gewissen  wilUcürlichen  Bewegungen.  Von  Jos.  Grünfeld. 
(Wien.  med.  Wochenschrift  1895,  Nr.  13.) 

Verf.  hat  gefunden,  dafs  gewisse  willkürliche  Bewegungen,  wie 
z.  B.  bei  Kontraktion  des  Sphincter  ani  auf  das  endoskopische  Bild  Ein- 
flufs  nehmen.  So  verschiebt  sich  bei  obiger  Mnskelaktion  das  Bild  des 
€aput  galUnaginis,  so  dafs  man  bei  fixer  Stellung  des  Tabus  doch  einen 
Überblick  über  eine  gröbere  Partie  des  Caput  erhält  Die  veisohiedenen 
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Veriadenuigea  des  Sehfeldes  in  den  Terschiedeuen  Abeobnitten  sind  von 
physiologlscheni  SUndponkte  ans  sehr  interessant 

Federer-Teplits. 

Drei  Fille  von  TTlous  moUe,  die  operativ  behandelt  werden 
mulhten  von  Paiissadow.  (Memoiren  der  Ter'sehen  med.  Gesellsch. 
1895).    (Wiener  med.  BIXtter  1895,  Nr.  48.) 

Da  die  gewöhnlichen  therapeutischen  Mafsnahmen  erfolglos  geblieben 
waren,  so  schabte  Paiissadow  die  Geschwüre  mit  dem  scharfen  Löffel 
ans,  nahte  nnd  streute  Jodoform  auf.  Während  in  2  FSllen  schnell 
Heilnng  eintrat,  ging  beim  letaten  der  Prozefs  weiter,  heilte  aber  bald 
nach  Applikation  heifser  Umschläge.  O.  Kuli  seh -Halle  a.  S. 

Ueber  Chanore  »tmizte**  sowie  einige  Bemerkungen  über 
nngem  AufEassnng  des  Uloiui  moUe,  von  Dr.  Rndolf  Krefting- 
Ghriatiania  (Monatshefte  fttr  praktische  Dermatologie  Bd.  XXI  Heft  9). 

Verf.  beschreibt  kors  die  Krankengeschichten  von  5  FSUen  von 
«Chanore  mixte",  die  genau  beobachtet  wurden.  Bei  allen  wurden  Schanker- 
baxillen  nachgewiesen,  Probeinoknlationen  mit  positivem  Erfolg  sowie 
positivem  Badlienbefnnd  im  Inhalt  der  Inokulationspusteln  ausgeführt. 

Auf  dem  Boden  der  Gesthwfire  entwickelten  sich  vor  oder  nach  der 
Heilnng  typische  Sklerosen.  Verf.  schliefst  daran  die  Mahnung  bei  der 
Diagnose  von  weichen  Schankem  stets  dem  betreflfenden  Patienten  die 
Möglichkeit  vorsuhalten,  mit  beiden  Formen  von  Schankem  angesteckt 
SU  sein. 

Krefting  nimmt  an,  dafs  die  Häufigkeit  des  Chaocre  mixte  von 
der  Häufigkeit  des  Ulcus  moUe  abhSnge.  Eigentümlich  sei,  dals  lets- 
teres  so  häufig  epidemisch  auftrete,  dafs  manchmal  auch  in  grofsen 
Städten  seitweise  das  Auftreten  von  Ulcus  molle  eine  Seltenheit  sei. 

In  AnsehluA  an  diesen  Artikel  bekämpft  Krefting  Fingers  Auf- 
fassung von  Ulcus  molle  (derselbe  spricht  ihm  jede  Spesifisität  ab). 
Fingers  Definition  des  Ulcus  molle:  «Eine  lokal  bleibende,  oberfläch- 
liche akute  Dermatitis  mit  entsprechend  ihrer  venerischen  Natur,  vor- 
wiegender LokaUsation  an  den  (Genitalien*  wfirde  schon  angesichts  der 
klinischen  und  anatomischen  Charakteristik,  der  sperifischen  Tendens  su 
progreseiver  Nekrose  des  Gewebes,  nicht  stichhaltig  sein. 

Verf.  hat  selbst  verschiedentlich  mit  Inokulation  von  verschiedener 
Materie  experimentiert,  hat  zwar  Impfpusteln  erhalten,  nie  aber  typische 
Schankergeschwfire.   Die  Pusteln  trockneten  von  selbst  schnell  ein. 

Eine  weitere  Bekämpfung  der  heute  gans  isoliert  dastehenden  Auf- 
fassung Fingers  sei  flberfltissig.  Federer-Teplits. 

4.  Ohirnrglsohea. 

Booent  experienoea  in  the  aurgery  of  the  hypertrophied 
proatate  by  J.  William  White.  (Medieal  News  dO.  November.  7.  De- 
sember  1895.) 
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White  fahrt  in  diesem  Artikel  za  den  früher  von  ihm  bereits  ge- 
sammeiten  111  Fällen  von  Kastration  bei  Prostatahypertropbie  24  neac 
Fälle  an,  welche  er  gesammelt  hat.  Im  ganzen  rechnet  er  eine  Mortalität 
von  nur  6»3  ^/«  heraus, 

Beattglich  der  Dauer  der  guten  Wirkung  der  Kastration  rechtfertigen 
alle  Fälle»  welche  er  gesammelt  hat,  die  Annahme,  dafs  schwere  Rück- 
falle entweder  sehr  selten  oder  gänslich  unbekannt  sind.  Manchmal  ist 
freilich  der  Grad  der  Besserung,  welcher  erreicht  wird,  sehr  gering,  so- 
dafs  man  enttäuscht  wird.  Wir  können  eben  noch  nicht  die  Fälle  genauer 
aussuchen,  in  welchen  die  Operation  Aussicht  auf  Besserung  gewährt. 
White  hat  in  keinem  Falle  geistige  oder  körperliche  Folgezustande, 
welche  auf  die  Kastration  geschoben  werden  könnten,  beobachtet 

Schliefslich  bespricht  er  noch  die  Ezcision  des  Vas  deferens  und 
hält  dieselbe  fttr  ein  gerechtfertigtes  Experiment  besonders  in  Fällen, 
welche  sonst  für  die  Kastration  ungeeignet  sind ,  oder  welche  aus  senti- 
mentalen Grfinden  die  Kastration  nicht  zulassen  wollen. 

H.  Wossidlo-Dresden. 

A  oase  of  remoTal  of  the  middle  lobe  of  the  prostata  in  a 
man  of  76.    Cox.    (New  York  med.  jour.    1895.   S.  693.) 

Bei  dem  Kranken,  der  mit  akuter  Retention  in  Behandlung  kam,  mifs- 
glückte  der  Katheterismus,  weshalb  die  Punktion  und  am  folgenden  Tag 
die  Urethrotomia  externa  mit  Blasendrainage  ausgeführt  wurde.  Acht 
Tage  darnach  machte  man  die  Sectio  suprapnbica  und  fand  eine  typische 
Hypertrophie  des  mittleren  Lappens.  Da  derselbe  nicht  gestielt,  aufser- 
dem.aber  auch  sehr  blutreich  war,  wurde  seine  Zerstörung  mit  dem 
Tfaermohanter  vorgenommen.    Heilung  trat  ein  und  blieb  definitiv. 

Gör  1 -Nürnberg. 

Ligature  of  the  apermatio  corcl  in  te  treatement  of  hyper* 
trophie  of  the  prostate.  Ewing  Mears.  (New-Tork  med.  jour.  1895. 
8.  218). 

Aus  theoretischen  Gründen  und  den  Erfahrungen  anderer  spricht 
sich  M.  daflir  aus,  dafs  bei  geeigneten  Fällen  von  Prostatahypertropbie 
nicht  die  Kastration,  sondern  nur  die  Durchschneidung  des  Vas  deferens 
ausgeftlhrt  werden  soll.  Gör  1 -Nürnberg. 

Über  die  Beaektion  der  Samenleiter  als  ein  Heilmittel  bei 
Proatatahypertrophie.  Von  Hei  fori  eh.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1896  Nr.  2.) 

Wenn  auch  die  doppelseitige  Kastration  bei  Prostatahypertrophie, 
deren  Erfolg  wohl  jetzt  fttr  zweifellos  gelten  mufs,  eine  weniger  ein- 
greifende Operation  ist,  als  ein  direkter  Eingriff  an  der  Prostata  selbst, 
so  hat  sie  doch  immerhin  ihre  Gefahren  fttr  alte  Leute  schon  durch  die 
Narkose.  H.  hat  deshalb  die  viel  leichtere  Resektion  des  Vas  deferens 
in  10  Fällen  an  die  Stelle  der  Kastration  gesetzt.  Die  Operation  wurde 
ohne  Narkose  in  der  Weise   ausgeführt,   dafs    von   einem  kleinen. 


-    173    — 

böchstene  1  Vt  on>  Unheil  Hautsohnitt  aus,  aus  dem  duch  die  andre  Hand 
enigegengedrtickten  Samenatrang  das  Yas  deferens  stompl  isoli^t  wurde ; 
durch  Zug  an  peripheren  Abschnitt  des  isolierten  Stückes  wurde  dasselbe 
am  Nebenhoden  abgerissen,  sein  oberes  Ende  abgeschnitten.  Die  Lfinge 
des  resecierten  Stückes  betrug  8—12  cm.  Der  Eingriff  ist  in  wenigen 
Hinuten  vollendet  und  mnfs  als  änfserst  unbedeutend  beseichnet  werden. 
Die  Hautwunde  wird  genfiht  und  mit  CoUodium  bedeckt,  irgendwelohe 
besondere  Schonung  braucht  sich  der  Patient  nicht  aufzuerlegen.  Was  die 
Erfolge  anbetrifft,  so  war  in  funktioneller  Hinsicht  die  Ham^ntleemng 
fast  in  allen  Fällen  gebessert,  der  Katheterismus  eventuell  sehr  erleichtert« 
Eine  Yerkleinemng  der  Prostata  war  nur  in  der  kleineren  Ansahl  der 
Fälle  SU  konstatieren.  Drei  Fälle  blieben  nngebessert,  indes  handelte 
es  sich  bei  ihnen  um  Komplikationen  mit  Blasensteinen  resp.  mit  ab- 
gesackter eitriger  Peritonitis  \  ein  Fall  wurde  nur  vorübergehend  gebessert 
und  starb  dann  an  eitriger  Pyelonephritis.  Ob  die  Operation  in  ihren 
Erfolg  der  Kastration  gleichkommt,  steht  noch  dahin,  der  Eingriff  ist 
aber  ein  so  geringfügiger,  dafs  man  ihn  bei  dem  völlig  genügenden 
Erfolg,  der  in  den  meisten  Fällen  erzielt  wurde,  zunächst  stets  ver- 
suchen wird.  H.  Levin -Berlin. 

Remorks  on  the  relation  of  residualurine  to  veaical 
Irritation,  especially  in  prostatio.  Lydston.  (Boston  med.  and 
surg.  Journal  18d5.  8. 112.) 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dafs  bei  chronischen  Blasenaffisktioaen, 
besonders  bei  Prostatikern,  die  Reizsymptome  durch  den  Besidualurin 
bedingt  seien.  Der  Autor  dagegen  schreibt  dem  nicht  so  groften  Wert 
zu,  indem  er  annimmt,  dafs  eine  grofse  Anzahl  junger  Leute  ihre  Blase 
nur  unvollständig  entleeren.  In  allen  Fällen,  wo  die  Umstände  ein  Ein- 
greifen erfordern,  giebt  nur  die  Drainage  der  Blase  durch  Trigonum  und 
Rektum  die  Sicherheit  einer  völligen  Entleerung,  weshalb  der  Autor 
empfiehlt,  stets  diesen  Weg  einzuschlagen.  Görl- Nürnberg. 

Une  nouvelle  variötö  d'inoontinence  d'urine.  Albarran, 
(Annales  des  mal.  des  org.  gön.  urin.  1895.  Nr.  XII.  S,  1057.) 

Bei  jeder  Harnincontinenz  sollte  man  stets  genau  untersuchen«  So 
fand  A.  in  einem  Falle  eine  vaginale  Cystocele  als  Ursache  derselben, 
in  einem  anderen  Falle  eine  angeborene  Anomalie  besonderer  Art. 

Es  handelte  sich  um  ein  19  jähriges  Mädchen,  das  aber  den  Eindruck 
eines  14jährigen  Kindes  machte.  Mit  13  Jahren  bekam  dasselbe  die 
Menses,  zu  gleicher  Zeit  stellte  sich  auch  die  Incontinentia  urinae  all- 
mählich schlimmer  werdend  ein.  Dieselbe  hat  die  Besonderheit,  dafs  im 
Liegen  der  Urin  gehalten  werden  kann,  während  er  im  Stehen  tropfenweise 
ohne  Drang  abgeht. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man,  da(s  ein  vorderes  Yaginalgewölbe 
fehlt  und  das  rechte  Ovarium  sehr  nahe  der  vorderen  Vaginalwand  liegt. 
Mit  dem  Cystoscop  bemerkt  man  1  cm  vom  Orificinm  intemnm  entfernt 
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einen  gegen  die  BUwe  sn  Torapringenden  Wnlst,  hinter  welchem  man 
eine  siemlieh  starke,  von  normaler  Sehleimhant  bedeckte  Vertiefung  vor- 
findet  (dem  Trigonum  entsprechend). 

Von  den  verschiedenen  zur  ErklXning  dieses  Zostandes  angezogenen 
Enrägnngen  schien  die  wahrscheinlichste  die,  dafs  diese  Vertiefmig  durch 
abnorme  Anheflung  des  Uterus  an  die  hintere  Blasenwand  verursacht  aei. 
Wenn  die  Patientin  auftteht,  biegt  sich  der  Uterus  nach  vom  und  spannt 
dabei  die  hintere  Blasenwandnng  an,  wodurch  der  Sphinkter  erOffhet  wird. 

Entsprechend  dieser  Annahme  ging  Albarran  bei  der  Therapie  vor. 
Es  wurde  nXmlich  von  der  Vagina  aus  nach  Querincision  der  Uterus  von 
der  Blase  abgelöst  und  aufterdem  durch  einen  Vertikalschnitt  ein  wenn 
auch  nur  schwaches  vorderes  Vaginalgewölbe  gebildet.  Der  Baum  swischen 
Uterus  und  Blase  wurde  mit  Jodoformgase  tamponiert.  Nach  14  Tagen 
stand  Patientin  auf  und  ist  jetzt  (1  Jahr  p.  o.)  noch  völlig  gesund.  Sie 
entleert  alle  d-^  Stunden  Urin  und  ftthlt,  wenn  die  Blase  voll  ist  Die 
Vertiefung  in  der  Blase  ist  jetzt  verschwunden.  Görl-Nttmberg. 

Corps  ötranger  de  la  vessie,  Adenot.  (Soci6t6  des  sciences 
m6dicales  de  Lyon.    April  1895.) 

A.  demonstriert  ein  Stück  eines  Quecksilberthermometers,  das  er  bei 
einem  S6  jShrigen  Patienten  entfernte.  Derselbe  war  infolge  mUüiglttckter 
Eztraktionsversnche  und  einer  IXnger  dauernden  Eisenbahnfiahrt  mit 
seinem  Ende  aus  der  hinteren  Harnröhre  völlig  in  die  Blase  gelangt, 
doch  war  eine  Extraktion  durch  eine  perineale  Boutonni&re  noch  möglich. 

Görl-Kfimberg. 

On  the  treatment  of  enoyated  veaical  calouli  by  F.  A.Southam. 
(British  med.  Journal  14.  Dezember  1895.) 

Sotttham  berichtet  über  folgenden  Fall:  Der  49jShrige  Patient  kam 
im  Mai  1891  in  seine  Behandlung.  Er  litt  seit  3  Jahren  an  erschwerter 
Harnentleerung,  sodafs  er  seit  zwei  Jahren  nur  mittelst  Katheter  seine 
Blase  entleeren  konnte.  Der  Urin  war  alkalisch,  eitrig,  hatte  nie  Blut 
enthalten.  Eine  Hypertrophie  der  Prostata  konnte  nicht  konstatiert 
werden,  ebensowenig  konnte  S.  mittelst  der  Sonde  einen  Blasenstein  ent- 
decken. Es  wurde  daher  die  Sectio  alta  gemacht.  Man  fand  einen 
kleinen  Phosphatstein  und  am  Blasengrunde  ein  Divertikel,  ans  welchem 
eine  Anzahl  Phosphatsteine  entfernt  wurden.  Anfserdem  fand  sich  noch 
ein  etwas  vergröfserter  mittlerer  Prostatalappen,  der  mit  der  Scheere 
abgetragen  wurde.    Der  Pat.  genas  sehr  bald. 

April  1898  kam  er  wieder  mit  erneuter  Steinformation  und  Cystitis. 
Wieder  wurde  die  Sectio  alta  gemacht  und  wieder  werden  in  dem  Diver- 
tikel eine  Anzahl  kleiner  Steine  gefunden.  Die  in  Erwägung  gezogene 
Abtragung  des  Divertikels  konnte  wegen  des  tiefen  Sitzes  desselben  nicht 
gemacht  werden.  Es  wurde  nun  eine  Blasenbauchfistel  angelegt  und  trug 
der  Patient  2  Jahre  lang  einen  Katheter,  durch  welchen  der  Divertikel 
ausgespfllt  wurde.    Pat.  erfreute  sich  stets  einer  guten  Gesundheit. 

H.  Wo ssi dl o -Dresden. 
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Veaical  Calculus  weighing  one  poiind  by  A.  Scott  Re id. 
(Brit  med.  Jonrn.  21.  Dezember  1895.) 

Beid  operierte  einen  alten  Perser  an  Blasenstein;  da  die  Litholapaxie 
wegen  der  GrOfse  des  Steines  nicht  anszaftlhren  war,  machte  er  den 
Seitensteinschnitt  und  zertrttmmerte  dann  den  Stein  soweit,  dafs  er  die 
Trflmmer  extrahieren  konnte.    Die  Trümmer  wogen  im  ganzen  1  Pfand. 

H.  Wossidlo-Dresden. 

Sin  Fall  yon  BlAsenruptiur.  Von  Gramer.  (Deatsehe  med. 
Wochenschrift  1896  Ni.  1.) 

Verf.  beobachtete  den  Fall  einer  Blaaenruptnr,  die  dnreh  StoOi  gegen 
den  Unterleib  bei  voller  Blase  infolge  eines  Falles  von  einer  Treppe  in 
Stande  gekommen  war.  £s  trat  sofort  Unmöglichkeit  des  Urinierens  bei 
starkem  Urindraag  ein;  objektiv  fand  sich  eine  absolute  DKmpfang  Aber 
der  Symphyse  bis  zum  Nabel,  der  Katheter  drang  leicht  in  die  Blase  und 
entleerte  ca.  400  ccm  Blut;  peritonhische  Erscheinungen  bestanden  nicht 
Nach  Eröffnung  des  Leibes  machte  es  zunächst  groise  Mfihe»  den  Bifii 
anfkufinden,  erst  nach  einstfindigem  Suchen,  wobei  der  Operateur  (Prof. 
Bardenheuer}  das  Peritoneum  extravesikal  ablöste,  fand  man  an  der 
Hinterseite  der  Blase,  nahe  dem  Fundus,  den  6,5  cm  langen  Bifs.  Nach 
möglichster  Entfernung  des  ausgetretenen  Urins,  nähte  Bardenhener 
extravesikal,  nach  Art  der  Lembert sehen  Darmnaht,  alsdann  wurde 
tamponiert,  ein  Yerweilkatheter  indes  nicht  eingelegt  B.  zieht  diese 
extraperitonealo  Mobilisierung  der  Blase  und  Naht  von  anfsed  der  Sectio 
alta  und  Naht  v<m  innen  aus  vor,  obwohl  das  Auffinden  des  Bifsea  dnreh 
die  Eröffnung  der  Blase  erleichtert  wird.    Der  Patient  wurde  geheilt. 

H.  Levin-Berlin. 

Du  drainage  pörinöal  de  la  veaaie  dann  lea  oyatitia  rebellea. 
F.  Legneu.    (Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  nrin.  1895.  Nr.  XII.  S.  1065.) 

Gnyon  empfahl  gegen  hartnäckige  Cystitiden  die  Anskratinng  der 
Blase. 

L.  machte  diese  Operation  dreimal  mit  dem  besten  Erfolg.  £a 
handelte  sich  in  den  drei  Fällen  um  Kranke,  die  nicht  nur  schon  alle 
HSÖglichen  Behandlungsarten  durehgemacht  hatten,  sondern  auch  ohne 
Erfolg  der  Sectio  alta  sieh  untenogen  hatten,  wodurch  gerade  der  Wert 
dieser  Operation  ins  rechte  Licht  gesetst  wird. 

Behufs  Ausführung  der  Operation  eröflhet  man  auf  der  lumellierten 
Sonde  die  Harnröhre  hinter  dem  Bulbus  und  erweitert  sie  auf  9  cm  Durch- 
messer, so  dafs  die  Gurette  leicht  eingeführt  werden  kann.  Nach  der 
Auskratsung  bleibt  ein  Pesaencher  Katheter  lange  Zeit  liegen  (6  Wochen); 
doch  wird  er  jeden  5.  Tag  gewechselt.  Görl- Nürnberg. 

On  aome  of  the  Olinioal  fsatures  of  primary  tuberouloais 
of  the  genito-urinary  Organa.  Watson.  (Boston  med.  and  snrg. 
jour.  7.  Febr.  95.  &  121.) 
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Die  beiden  Kapitel,  welche  Yon  der  Ätiologie  and  Therapie  handeln, 
sind  die  interessantesten  der  Arbeit.  Ans  einer  kleinen  ^nqaete,  die  der 
Verfasser  anstellte,  geht  hervor,  dafs  die  Erkrankung  meist  verkannt 
und  für  Blasenkatarrh  gehalten  wurde.  In  den  21  selbst  beobachteten 
Fällen  wurde  die  tuberkulöse  Erkrankung  durch  den  Fund  von  Tuberkel- 
baziUen  oder  durch  den  Sektionsbefund  genau  konstatiert  Fünfmal 
hatte  die  Erkrankung  mit  EpididymitiB,  viermal  von  der  Prostata  oder  den 
SamenblSschen ,  dreimal  von  den  Nieren  aus  begonnen.  Unter  den 
21  Fällen  waren  15  Männer  und  6  Frauen,  was  das  Alter  anbelangt,  so 
war  der  jflngste  Kranke  6  Jahre,  der  älteste  50  Jahre  alt 

Das  Kapitel  über  Symptomatologie  enthält  nichts  neues. 

Im  allgemeinen  dauert  die  Erkrankung  drei  Jahre.  J>er  Tod  ist  die 
Regel,  nur  bei  zwei  Patienten  trat  Heilung  ein.  Was  die  Affektion 
charakterisiert,  das  ist  der  Eintritt  von  täuschenden  Remissionen,  das 
Versagen  aller  Mittel  gegen  die  ßlasenerscheinungen  und  die  Abwesen- 
heit von  Frost  und  profusen  Schweifsen,  die  man  im  allgemeinen  bei 
eitriger  Nephritis  beobachtet 

Nur  die  Gystotomie  mit  Applikation  von  Jodoform  oder  Kauterisation 
giebt  einige  Resultate« 

Beittglich  chirurgischer  Intervention  bei  renaler  Tuberkulose  er- 
innert W.  an  die  Statistiken  von  Facklam  und  Vigneon. 

GOrl-Nflrnberg. 

Des  migrations  dans  la  vessie  et  dans  l'urdtre  des  s^questres 
InflammatoireB  d'origine  pelvienne.  Gay  et  (Archives  provinciales 
de  Chirurgie.    1.  Oktober  1895.) 

Der  jetzt  18  jährige  Kranke  befand  sich  bis  zu  seinem  10.  Jahre  wohl. 
Zu  jener  Zeit  bekam  er  eine  Gozitis  rechts,  die  nach  Ausstofsung  eines 
8 — i  cm  grofsen  Knochenstttckchens  im  Verlauf  eines  Jahres  mit  Ankylose 
ausheilte. 

Noch  während  dieser  Erkrankung  bekam  der  Kranke  eine  Harnver- 
haltung, die  durch  Zurückschieben  eines  festen  Körpers,  angeblich  ein 
Stein,  in  die  Blase  mit  Hülfe  eines  Katheters  behoben  wurde. 

Derartige  Anfälle  traten  im  Laufe  der  Jahre  noch  4— 5  mal  auf.  Das 
letzte  Mal  —  am  10.  Mai  —  gelang  es  nicht  mehr,  in  die  Blase  zu  Ire- 
langen,  es  wurde  deshalb,  da  nur  mit  Mühe  wenige  Tropfen  trüben  Urins 
entleert  wurden  und  am  Perineum  und  Hodensack  Schwellung  sich  ein- 
stellte, die  Sectio  perinealis  gemacht 

Dieselbe  ftJrderte  keinen  Stein,  sondern  ein  linsengrofses  Knochen- 
fragment zu  Tage,  das  auf  der  einen  Seite  glatt,  auf  der  andern  rauh 
war,  als  wenn  es  von  der  Oberfläche  des  Sohenkelkopfes  stammte. 

Die  Heilung  ging  mit  Hinterlassung  einer  minimalen  Fistel  glatt  von 
statten.  Beim  Abtasten  der  Blase  per  rectum  kann  man  nichts  abnormes 
entdecken  aufser  eine  Abplattung  der  rechten  Seite  des  Beckens. 

Görl- Nürnberg. 
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Xaniere  flsusile  et  rapide  d'abouoher  les  uretöres  sur  rintestin 
Sans  sutures  4  l'aide  d'un  bouton  speciale.  B  o  a  r  i.  (Ann.  des 
nuü.  dea  org.  g«n.  urin.  1896.  S.  12.) 

In  einem,  wenn  aoch  nur  kursorischen,  so  doch  erschöpfenden  ge- 
schichtlichen Überblick  stellt  B.  fest,  dufs  die  Einpflanzung  des  Ureters 
in  den  Dann  sowohl  bei  Experimenten  am  Hund  als  auch  beim  Versuch 
am  Menschen  fast  stets  mifslang.  War  aber  die  Operation  einmal  von 
Erfolg  begleitet,  so  trat  spXter  doch  an  der  Operationsnarbe  Strikturierung 
des  Ureter,  Hydronephrose  und  damit  Neigung  zu  Infektion  ein. 

B.  teilt  nun  eine  Operationsmethode  mit,  die  eine  äufserst  rasche 
Einpflanzung  des  Ureters  in  den  Darm  gestattet. 

Die  4  ersten  Versuche  wurden  an  Hunden  verschiedener  Gröfse  ge- 
BMcht.  Zwei  Hunde  wurden  getötet,  der  eine  52,  der  andere  32  Tage 
nach  der  Operation.  Zwei  Hunde  leben  noch  und  sind  gesund.  Bei  dem 
einen  derselben  wurde  nach  der  Köliotomie  der  rechte  Ureter  in  das 
Rektum  eingepflanzt  Er  entleert  ungefähr  stündlich  Urin,  erst  durch  die 
Harnröhre,  dann  durchs  Rektum.  Bei  dem  zweiten  Tiere  wurde  am 
20.  April  nach  Köliotomie  der  rechte  Ureter  ins  Rektum  eingepflanzt, 
zwölf  Tage  später  auf  dem  lumbalen  Weg  der  linke  ins  Colon  descendens. 
Dieser  Hund  entleert  den  Urin  in  stflndlichen  Intervallen  durch  das 
Rektum.  Bei  der  Sektion  der  ersten  beiden  Hunde  fanden  sich  keine 
VerSndemngen  der  Niere,  des  Darmes  oder  des  Ureters,  auch  ist  die 
Mfindiing  derselben  in  den  Darm  völlig  frei 

Die  später  noch  näher  zu  beschreibende  Operationsmethode  wurde 
zuerst  bei  einer  Patientin  mit  vorgeschrittener  Blasentuberkulose  ange- 
wendet, indem  der  linke  Ureter  ins  Colon  eingenäht  wurde.  Die  Patientin 
fiberlebte  die  Operation  nur  35  Tage.  Bei  der  Sektion  fand  man  beide 
Nieren  von  vorgesohrittener  Pyelonephritis  ergriffen. 

Im  S.Falle  handelte  es  sich  um  eine  Blasenscheidenfistel  mit  völliger 
Zerstörung  der  Harnröhre.  Es  wurde  der  linke  Ureter  ins  Colon  descendens 
eingepflanzt.  Die  Operierte  lebt,  seit  6  Monaten,  in  völliger  Gesundheit, 
indem  sie  einen  Teil  des  Urins  durch  die  Vagina  entleert,  den  andern 
alle  3 — 4  Stunden  durch  das  Rektum  ohne  Beschwerden. 

Bei  der  Operation  sucht  man  den  Ureter  nach  Chapuch  auf  dem 
extraperitonealen  Weg  auf,  indem  man  den  Darmabschnitt,  in  welchen 
man  deu  Ureter  einzupflanzen  wünscht,  durch  eine  Inoision  ins  Peritoneum 
heraussieht.  Sollen  beide  Ureteren  in  den  Darm  eingepflanzt  werden, 
so  hat  dies  nacheinander  zu  geschehen,  da  sonst  Urämie  zu  befürchten  ist. 

Ffir  die  Operation  wiUilt  man  einen  der  Dicke  des  Ureter  ent- 
sprechenden Knopf  aus.  Derselbe  besteht  ans  zwei  gewölbten  Platten 
^e  mit  der  Konkavität  auf  einander  zuschauen.  Die  eine  derselben  ist 
fest  mit  dem  Ende  eines  Röhrchens  verlötet,  das  die  Dicke  des  Urether 
hat,  während  die  andre  beweglich  ist  und  fOr  gewöhnlich  durch  eine 
starke  Feder  gegen  das  andere  Ende  des  Röhrchens,  das  ringförmig  ver- 
dickt ist,  gedrückt  wird.  Vor  in  Gebrauchnahme  drückt  man  die  Platten 

Ceatralblatt  f.  Harn-  a.  Sezaalorgiine  VII.  X2 
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gegeneinander  und  hält  sie  in  dieser  Stellung  durch  einen  langen  Metall- 
Btift  fest,  der  durch  eine  transversale  Öffnung  in  das  Röhrchen  gesteckt  wird. 

Man  schiebt  das  Röhrchen  mit  der  ringförmigen  Vordickung  voraus 
in  den  abgeschnittenen  Urether  und  bindet  diesen  unter  der  Verdickung 
mit  einigen  Touren  feinster  Seide  fest. 

Mit  feiner  Seide  umsticht  man  nun  in  einem  Ovale  die  Darmpartie» 
in  welcher  der  Ureter  eingepflanzt  werden  soll  und  macht  innerhalb 
dieser  Umstehungslinie  eine  Längsincision  gerade  so  grofs,  dafs  der  breite 
Teil  des  Knopfes  (die  beiden  beisammenliegenden  Scheiben)  eben  in  das 
Darmlumen  eingeschoben  werden  kann.  Die  beiden  Enden  des  Fadens  werden 
nun  fest  zusammengezogen  und  geknüpft,  so  dafs  die  Schnittlinie  sich 
fest  an  das  Röhrchen  anlegt.  Zieht  man  jetzt  den  Stift  heraus,  so  legt 
sich  die  bewegliche  Platte,  die  Darmwand  vor  sich  herschiebend,  fest 
gegen  den  angebundenen  Ureter.  Das  Gewebe  dazwischen  d.  h.  zwischen 
Platte  und  ringförmiger  Verdickung  moi^tifiziert  und  der  Knopf  wird  nach 
10—12  Tagen  per  vias  naturales  entleert. 

Will  man  ganz  sicher  gehen,  so  kann  man  Ureter  und  Darm  noch 
mit  einigen  seroserösen  Nähten  vereinigen. 

Wenn  es  die  Verhältnisse  erlauben,  nimmt  man  beim  Herausschneiden 
des  Ureter  ein  Stück  Blasenschleimhant  mit.  Zur  Behinderung  einer 
Rückstauung  aus  dem  Darm  in  die  Niere  könnte  auch  so  vorgegangen 
werden,  dafs  man  8 — 10  cm  über  der  Ileocöcalklappe  die  Ureteren  ein- 
pflanzt und  das  Ileum  durch  seitliche  Anlagerung  direkt  ins  Colon  trans- 
versum  einmünden  läfst.  Doch  ist  dieser  oder  ein  andrer  Weg  erst  ein- 
zuschlagen, wenn  es  sich  zeigen  sollte,  dafs  eine  Infektion  bei  einfacher 
Einpflanzung  des  Ureters  ins  Rektum  nicht  zu  vermeiden  ist. 

Sollte  sich  später  herausstellen,  dafs  doch  eine  Strikturierung  des 
Orificinm  eintritt,  so  wird  sich  doch  noch  ein  Weg  finden,  um  auch  das 
zu  vermeiden.  -  Gör  1- Nürnberg. 

DiagnosiB  of  renal  oalculus  in  women  by  Howard  A.  Kelly 
M.  D.  Baltimore.    (Medical  News  30.  November  1895.) 

Kelly  hat  seine  Methode  des  Katheterismus  der  Ureteren  bei  Frauen 
für  die  Diagnose  von  Nierensteinen  folgendermafsen  erweitert.  DieUretercn- 
katheter,  welche  er  benutzt,  haben  einen  Durchmesser  von  l'/«  bis  2^/,  mm 
und  sind  50  cm  lang.  Nachdem  nun  die  zu  untersuchende  Frau  in  Knie- 
ellenbogenlage gebracht  und  die  Blase  mit  Luft  ausgedehnt  ist,  werden 
diese  Katheter  in  die  Ureteren  eingeführt  und  soweit  nach  oben  hinauf- 
geschoben, bis  man  Widerstand  fühlt.  Gewöhnlieh  blieben  18  bis  17  cm 
des  Katheters  aus  der  Urethra  heraushängend.  Darauf  saugt  er  mittelst 
einer  Spritze,  welche  er  mit  dem  Katheter  verbindet,  die  in  den  Nieren- 
becken befindliche  Flüssigkeit  an.  Ist  irgendwelcher  Eiter  vorhanden,  so 
wird  derselbe  sofort  von  der  Spritze  angesaugt  und  beginnt  zu  fliefsen, 
ehe  er  ohne  die  Saugkraft  der  Spritze  fliefsen  würde.  Diese  Auf- 
saugung wird  fortgesetzt,  bis  das  Nierenbecken  entleert  ist.  Darauf  wird 
die  so  erhaltene  Flüssigkeit  untersucht. 
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In  drei  Fällen  war  Kelly  im  stände,  auf  diese  Weise  die  Anwesen- 
heit von  Nierensteinen  zu  entdecken,  indem  er  in  der  aafgesangten 
FIfissigkeit  ein  feines  dunkelbraunes  oder  schwärzliches  Sediment  fand, 
welches  mikroskopisch  und  chemisch  sich  als  aus  Harnsäure  bestehend 
erwies.  H.  Wo ssi dl o- Dresden. 

Hydronöphrose  par  obstruction  oalotdeuee  de  l'uretere. 
Nöphreotomie  transperitonöale.  Troisfontaines.  (Sociöti^  beige 
de  Chirurgie  27.  Juli  1895.) 

Die  36jährige  Patientin  hatte  seit  dem  Jahre  1872  Tage  Schmerzen 
in  der  rechten  Weiche,  die  nie  den  Charakter  von  Nierenkoliken  an- 
nahmen, so  dafs  sie  als  auf  Rheumatismus  beruhend  angesehen  wurden. 

Seit  einem  Jahr  wurde  der  Leib  abnorm,  auch  wurden  die  Schmerzen 
stärker  und  anhaltender. 

Bei  der  Untersuchung  am  12.  August  konstatiert  man  die  Anwesenheit 
eines  Tumors,  der  fluktuiert«  abgegrenzt  und  gebuckelt  ist  und  haupt- 
flächlicb  die  rechte  Hälfte  des  Bauches  einnimmt  bis  ins  Becken  sich  er- 
streckend. Störungen  der  Hamsekretion  wurden  nie  beobachtet.  Der 
Harn  ist  normal  an  Qualität  und  Quantität. 

Da  die  Diagnose  zwischen  OvarialkystomlundHydronephrose  schwankte, 
wurde  erst  das  Abdomen  in  der  Medianlinie  eröfifnet,  nach  Erkennung  des 
richtigen  Sachverhaltes  aber  sofort  eine  Incision  gemacht  und  der  Tumor 
entfernt. 

Derselbe  wog  2500  gr  und  enthielt  ein  Dutzend  taschenförmige  Unter- 
abteilungen, die  mit  einer  hellen,  färb-  und  geruchlosen,  neutralen 
FIttssigkeit  mit  1007  spez.  6.  angefüllt  waren.  Jede  derselben  enthielt 
einen  oder  mehrere  Steine  verschiedener  Grösse.  Dieselben  —  im  ganzen 
26  —  wogen  nur  21  gr.  Der  gröfste,  der  den  Ureter  völlig  verstopfte, 
war  27  mm  lang  und  19  mm  breit.  Er  war  leicht  konisch  und  steckte  zur 
Hälfte  im  Urether. 

Hydronephrose  infolge  Verstopfung  des  Urether  mit  einem  Stein  ist 
selten,  denn  unter  142  Fällen  von  acquirierter  Hydronephrose  fand 
Morris  nie  diese  Ursache.  Görl -Nürnberg. 

Beitr&ge  rar  Iiehre  von  den  Nierenverletsungen.  Von 
Prof.  Gttterbook  (Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  51  Heft  2). 

Eine  änfserst  sorgfältige  Studie,  die  sich  auf  die  Ergebnisse  von  fast 
1000 Sektionen  stützt!  Bie  beginnt  mit  einer  statistischen  Übersicht  der 
Formen  von  Nierenverletzung  (in  36  Fällen  unter  den  1000  Obduktionen), 
deren  Hauptresnltat  ist,  dafs  die  circnmrenalen  Verletzungen  sehr 
viel  häufiger  vorkommen  als  die  der  Nierensnbstanz  selbst.  Was  die 
ersteren  betrifft,  so  wird  am  häufigsten  hauptsächlich  die  Fettkapsel  be- 
fallen, seltener  bei  fehlender  Nierenverletzung  die  Capsula  propria.  Die 
klinische  Bedeutung  der  circnmrenalen  Blutergüsse  wird  auch  da,  wo  das 
Extravasat  beschränkt  ist,  häufig  durch  komplizierende  Erscheinungen 
von    Seiten    des  Verdaunngsapparates  und   des  Peritonäums   gesteigert; 

12* 


—    180    ~ 

ferner  gehen  von  ihnen  nicht  selten  peri-  und  paranephritiBche  Eiterangen 
aas.  Neben  dem  Übergang  in  Eiterung  ist  ein  zweiter  Ausgang  ihre  all- 
mähliche fortschreitende  Resorption,  die  sehliefslich  zor  restitatio  ad 
integmm  führt.  In  welcher  Form  and  bis  za  welchem  Umfang  aber  der 
circamrenale  Ergafs  für  längere  Zeit  erhalten  bleibt,  immer  ist  darch 
ihn  die  Möglichkeit  gegeben,  dafs  die  Niere  aus  ihrer  Verbindung  mit 
der  Capsula  adiposa  gelöst  und  der  tramnatlBChen  Entstehung  der 
Wandemiere  so  Vorschub  geleistet  wird.  Verf.  hält  dieselbe  trotz  der 
entgegenstehenden  Meinung  namhafter  Chirurgen  flir  erwiesen  und  stützt 
sich  dabei:  Lauf  Befunde  an  der  Leiche  und  in  vivo,  2.  auf  die  klinische 
Beobachtung  nicht  nur  der  auf  ein  Trauma  folgenden  abnormen  Beweg- 
lichkeit der  Niere,  sondern  auch  der  ihres  Folgezustandes,  der  trauma- 
tischen Hydronephrose,  als  dritten  Beweis  führt  er  die  Tierversuche  von 
Tuffier  und  Bazy  an,  denen  es  (bei  Kaninchen)  gelang,  durch  Aus- 
lösung der  Niere  aus  ihrer  Fettkapsel  Hydronepbrosen  zu  erzeugen.  Ober 
den  Mechanismus  der  Entstehung  der  traumatischen  Wandemiere  sind 
allerdings  unsere  Kenntnisse  noch  sehr  lückenhaft.  In  keinem  der  bisher 
bekannten  Fälle  ist  unzweideutig  dargethan,  dafs  die  Wanderniere  mit 
ihren  Symptomen  sich  unmittelbar  nach  dem  Trauma  geltend  machte, 
wir  kennen  wohl  eine  abnorme  Beweglichkeit,  die  der  Lockerung  der 
Niere  aus  ihrer  Kapsel  folgt,  aber  keine  wirkliche  Dislokation.  Nur  in 
einem  Falle  des  Verf.  fand  sich  bei  der  Obduktion  die  Niere  bis  zur 
Innenfläche  des  Darmbeins  nach  unten  dislociert;  die  Niere  selbst  war 
unversehrt;  als  Ursache  der  circumrenalen  Blutung  wurde  die  quere 
Durchreifsung  der  arteria  und  vena  renalis  gefunden. 

Der  EntwicklungsmoduB  wie  aus  einer  aus  ihrer  Kapsel  gelockerten 
Niere  die  wirkliche  Wanderniere  wird,  kann  nach  Verf.  nur  darin  bestehen, 
dafs  aufser  der  Capsula  adiposa  auch  die  andern  Befestigungsmittel,  der 
Nierenstiel,  insuffizient  werden. 

Auch  für  die  nicht-traumatischen  Wandemieren  besteht  vielleicht 
ein  ähnlicher  Entwicklungsmodns,  d.  i.  zunächst  die  Kapsellockerang 
und  erst  später  die  wirkliche  Verlagerung  der  vorher  gelösten  Nieren. 

Was  die  subkutanen  Verletsungen  der  Nierensubstans 
betrifft,  so  ist  ihre  leichteste  Form  diejenige,  die  sich  den  circumrenalen 
Läsionen  eng  anschliefst,  indem  die  circnmrenalen  Blutergüsse  mehr  oder 
minder  tief  in  das  Nierenparenchym  eindringen.  Die  nächst  höhere  Stufe 
bilden  die  Risse,  Rupturen  im  engeren  Sinne.  Nierenzerreifsungen 
gehören,  wie  auch  des  Verf.  Statistik  ergiebt,  zu  den  häufigst  subkutanen 
Nierenverletzungen  \  erheblich  seltener  sind  die  mehr  oder  minder  voll- 
ständigen Zertrümmerangen  oder  Zermalmungen  der  Nierensnbstanz. 

Was  die  Ätiologie  der  Nierenverletzungen  anlangt,  spielen  an  grofsen 
Indiistrieplätzen  Maschinenverletzungen  eine  gröfsere  Bolle,  während  au 
Verkehrscentren,  wie  Berlin,  Oberfahrenwerden  nächst  dem  Abstürzen 
aus  grofser  Höhe  an  deren  Stelle  treten,  und  zwar  wirken  dieselben 
hauptsächlich  delatär  für  die  Niere  durch  die  allseitige  plötzliche  Raum- 
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betchränkiiDg,  die  sich  an  drüsig  -  parenchymatösen  Organen  besonders 
geltend  macht.  Der  Einflufs  der  plötzlichen  RanmbeschrSnknng  offen- 
bart sieh  am  meisten  gegenüber  der  größten  Dimension  der  Yon  ihr 
betroffenen  Organe.  Bei  den  Nieren  ist  dies  die  Längsansdehnnng. 
Erfolgt  die  RanmbeschrSnknng  plötzlich  unter  gleichzeitiger  Erschflttemng 
des  molekularen  Zusammenhanges,  so  wird  die  Niere  zermalmt  oder 
zertrümmert.  Bewahrt  die  Niere  dagegen  im  Augenblicke  der  Erschfltte- 
mng noch  einigermassen  ihren  natürlichen,  molekularen  Znsammenhang, 
so  nähern  sieh  ihre  beiden  Pole  und  die  Niere  in  toto  unterliegt  einer 
plötzlichen  Biegung,  in  deren  Gefolge  es  an  der  Oberfläche  der  Niere 
zu  Rissen  und  Sprüngen  kommt.  Die  gröfsten  Risse  sitzen  gewöhnlich 
an  der  Stelle  der  geringsten  Breite  des  Organes,  am  hilns  renalis.  Die 
vorgetragene  Theorie  der  Nierenyerletzungen  erföhrt  eine  Stütze  dadurch, 
dafs  es  gelingt  an  der  ezenterierten  Niere  von  Leichen  durch  den  gleichen 
Mechanismus  der  Annäherung  der  beiden  Pole  analoge  Risse  künstlich 
zu  erzeugen,  sofern  die  Nierensubstanz  noch  nicht  zu  brüehig  ge- 
worden ist 

Eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  ObduktionsprotokoUe  von 
Nierenyerletzungen  beschliefst  die  wertvolle  Arbeit 

P.  F.  Rieht  er -Berlin. 

Über  Kierenchirurgie.  Von  v.  Hippel.  (Nach  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1896  Nr.  I.) 

Verf.  stellte  in  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Giefsen  zwei  mit 
Erfolg  nephrektomierte  Patientinnen  vor.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich 
um  ein  15 jähriges  Mädchen  mit  Nierensarkom  rechterseits,  der  zweite 
Fall  wurde  zunächst  wegen  des  hohen  Fiebers  und  grof||en  Tumors  für 
eine  rechtsseitige  Pyonephrose  gebalten.  Allein  bei  der  Operation  wurde 
die  Aspiration  von  Eiter  vergeblich  versucht  und  nun  die  Niere  in  der 
Annahme  einer  Tuberkulose  gänzlich  exstirpiert.  Bei  der  mikrospischen 
Untersuchung  stellte  es  sich  aber  heraus,  dafs  die  Niere  von  Herden  von 
Leucocytenanhäufungon  durchsetzt  war,  sodafs  es  sich  allerdings  um  eine 
eitrige  Nephritis  handelte,  aber  noch  so  im  Beginn,  dafs  es  noch  nicht 
zu  einer  eitrigen  Einschmelznng  des  Paremhyms  gekommen  war.  Die 
Operation  in  einem  so  frühen  Stadium  der  Erkrankung  ist  jedenfalls  eine 
Seltenheit  H.  Levin- Berlin. 


Bflcherbesprechnngeii. 

A.Sulenburg,  Sexuale  Neuropathie.  Leipzig,  V.O. W.Vogel, 
1895.    Besprochen  von  Dr.  P.  F.  Rieht  er- Berlin. 

In  erweiterter  Form  liegt  die  Bearbeitung  des  gleichen  Stoffes  durch 
denselben  Verfasser  in  Zfllzer-Oberländer's  Handbuch  jetzt  als  Mono- 
graphie vor.  Eine  schwierige  Materie  ist  hier  in  ungewöhnlich  geist- 
voller und  anziehender  Weise  bearbeitet  •—  mit  der  reichen  Fülle  der 
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Erfahrung  verbindet  sich  angenehm  eine  formelle  Kunst  der  Darstellung, 
wie  sie  einem  Gebiete,  auf  dem  es  so  schwer  ist,  die  Grenzen  der  Wissen- 
schaftlichkeit inne  zu  halten,  besonders  zu  statten  kommt.  Interessante 
kulturhistorische  und  litterarische  Streiflichter,  die  auf  diese  Nachtseiten 
des  menschlichen  Lebens  fallen,  machen  das  Werk  nicht  nur  zu  einer 
lehrreichen,  sondern  auch  zn  einer  ungewöhnlich  fesselnden  Lektfire. 

Das  Werk  beginnt  mit  einer  Darstellung  der  sexualen  Neurasthenie 
beim  männlichen  und  weiblichen  Geschlecht,  sowie  einer  Skizzierung 
ihrer  Behandlung,  wobei  mit  Recht  der  schematischen  Lokaltherapie  der 
Nur- Spezialisten  entgegengetreten  wird;  es  folgt  eine  Beschreibung  der 
genitalen  Neurose*,  in  der  strengen  Klassifikation  der  motorischen  und 
Sensibilitätsstörnngen  tritt  der  neurologische  Standpunkt  des  Verfassers 
in  den  Vordergrund.  Das  dritte  Kapitel  ist  den  krankhaften  Anomalien 
des  Geschlechtssinnes  gewidmet,  die  in  quantitative  und  qualitative  un- 
terschieden werden.  Eine  Fülle  feiner,  von  der  ungewöhnlichen  Belesen- 
lieit  des  Autors  zeugender  historischer  und  litterariscber  Bemerkungen 
ist  namentlich  flber  dieses  Kapitel  verstreut. 

Wenn  der  Autor  amSchlufs  selbst  sagt,  „dafs  er  es  dem  Leser 
nicht  verargen  wolle,  wenn  ihn  unterwegs  ein  Gefühl  peinigender  Er- 
müdung und  physischer  und  moralischer  Erschöpfung  an  manchen  Stellen 
gepackt  hätte",  so  gilt  das  wohl  von  dem  Stoffe,  aber  nicht  von  der 
formvollendeten  Darstellung,  die  ein  Muster  ist,  wie  derartige  Gebiete 
behandelt  werden  müssen.  Arzt  wie  Kriminalist  werden  reiche  Anregung 
ans  dem  Buche  schöpfen. 

TTeber  den  KatheteriBmus  posterior.  Von  Dr.  Kukula.  (Kli- 
nische Zeit-*  und  Streitfragen.  Bd.  IX,  Heft  5  u.  6.)  Besprochen  von 
P.  F.  Richtftr-Berlin. 

Verf.  widmet  in  dieser  Studie  dem  retrograden  Katheterismus  eine 
eingehende  historisch-kritische  Betrachtung.  Er  definiert  ihn  als  das- 
jenige Operationsverfahren,  weichet  nach  mifsglUckter  extremer  Urethro- 
tomie  bei  impermeabeln  Strikturen  und  Hamröhrenzerreifsungen  als  ultima 
ratio  angewendet  wird,  um  das  centrale  Ende  der  Urethra  von  oben  her 
aufzufinden  und  dann  womöglich  normale  Verhältnisse  zu  schaffen.  Ge- 
wöhnlich ist  es  ein  Katheterismus  „retrovesicalis",  indem  als  Voroperation 
in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  die  Sectio  alta  ausgeführt  wird.  Die 
Methode  des  Katheterismus  posterior  durch  die  Blasenpunktion  erklärt 
Verf.  nach  seinen  litterarischen  Studien  für  völlig  verlassen,  wie  er  über- 
haupt die  Punctio  vesicae  als  nnchirurgisches  Verfahren  perhorresziert. 
(In  dieses  Verdammungsurtoil  der  Blasenpnnktion  wird  man  nicht  aller- 
seits übereinstimmen;  sie  ist  und  bleibt  bei  der  Einfachheit  ihrer  Aus- 
führung und  der  Sicherheit  ihrer  Wirkung,  ein  therapeutisches  Verfahren, 
dessen  sich  nicht  nur,  wie  Verf.  meint,  der  cbinirgisch  -  ungeübte  Arzt, 
sondern  auch  der  erfahrene  Chirurg  bedienen  kann.  Anm.  d.  Referenten.) 

Verf.  hat  seiner  Studie  45  Fälle  zu  Grunde  gelegt,  darunter  5  aus 
eigener  Beobachtung.    Dieselben  zeigen,  dafs  das  gröfste  Material  zum 
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Katheter,  posterior  impermeable  Strikturen  liefern ;  von  diesen  die  trauma- 
tischen, mit  Fisteln  komplizierten  und  darunter  wieder  die  nach  Becken- 
fraktur entstandenen  gonorrhoischen  Strikturen  und  frische  Harnröhren- 
zerreissangen  macheu  ihn  seltener  notwendig;  ganz  selten  geben  kon- 
genitale Strikturen  die  Indikation  ab.  Die  Prognose  des  retrograden 
Katheterismus  ist  eine  gute;  die  Morbilität  beträgt  nach  Ausweis  der 
operierten  Fälle  noch  nicht  Kf^.  Hinsichtlich  des  Alters,  Geschlechtes 
and  der  sozialen  Stellung  der  befallenen  Individuen  sei  kurz  erwähnt, 
dafs  es  sich  nur  um  Männer  und  um  die  verschiedenen  Gefahren  am 
meisten  ausgesetzte  Arbeiterklasse  handelt.  Das  dritte  und  vierte  De- 
cennium  waren  am  stärksten  beteiligt. 

Soll  nun  der  mifsglttckten  Urethrotomie  sofort  der  äufsere  Blasen- 
schnitt nachfolgen  oder  zunächst  ein  exspektatives  Verfahren  eingeschlagen 
werden  ?  Verf.  ist  für  das  einzeitige  Verfahren,  allerdings  nur  bei  solchen 
Fällen,  die  nicht  durch  stärkere  Cystitis  kompliziert  sind.  Der  Einwand, 
der  besonders  gegen  das  einzeitige  Verfahren  erhoben  wurde,  dafs  näm- 
lich dnrch  den  hohen  Blasenschnitt  die  Nachbehandlung  sehr  verlängert 
würde,  ist  nicht  stichhaltig.  Was  die  Sectio  alta  selbst  betrifft,  so  ist 
hier,  wo  wir  es  mit  ganz  leeren  oder  nur  mäfsig  gefüllten  Blasen  zu 
thnn  haben,  das  Auffinden  der  Blasenwand  sehr  schwierig;  in  Fällen, 
wo  es  unmöglich  ist,  durch  den  einfachen  hohen  Blasenschnitt,  die  Blase 
zu  finden,  mufs  als  ultima  ratio  die  Laparatomie  gewählt  werden.  Bei 
nicht  cystitischem  Harn  und  auch  bei  schwacher  Cystitis  ist  die  Furcht 
vor  der  Peritonealinfektion  nur  minimal-,  ist  dagegen  der  Harn  stark 
eystitisch,  so  ist  es  am  besten,  die  Operation  abzubrechen  und  das  ex- 
Bpektative  Verfahren  einzuleiten,  oder  nach  vollbrachter  Laparatomie  die 
Stelle  des  Blasenschnittes  zu  markieren  und  die  Blase  erst  nach  4—5  Tagen 
zu  eröffnen.  Gewöhnlich  ist  eine  Inzision  in  die  Blase  von  1—2  cm  Länge 
genügend,  um  den  Katheterismus  posterior  auszuführen;  vorhergehende 
Pnnktion  und  Aspiration  bieten  keinen  Vorteil.  Der  Akt  selbst  ist  leicht: 
Mit  dem  eingeführten  linken  Zeigefinger  sucht  man  den  trichterf(5rmigen 
Blasenhals  auf  und  schiebt  mit  der  rechten  Hand  längs  der  Volarfläche 
des  linken  Zeigefingers  ein  Instrument  in  den  Blasenhals  und  das  gewöhn- 
lich dilatierte  centrale  Urethralende.  Ebensowenig  bieten  das  Aufsuchen 
des  hinteren  Harnröhrenendes  und  der  Perinealwände ,  die  Exzision  des 
fluktuierenden  Callas  und  die  verschiedenen  Fistelgänge  Schwierigkeiten. 
In  letzter  Reihe  handelt  es  sich  dann  um  die  Einführung  eines  Verweil- 
katheters  durch  beide  Hamröhrenenden  in  die  Blase,  Nölaton-  und 
Jacques -Patentkatheter  sind  zu  diesem  Zwecke  am  besten.  Verf. 
nimmt  immer  zwei  N^latonkatheter,  einen  Blasenkatheter,  der  durch  die 
Blftsenwnnde  nach  anfsen  führt  und  einen  für  die  Perinealwunde.  Ersterer 
ist  dazu  bestimmt,  antiseptische  Lösungen  behufs  Ausspülung  in  die 
Blase  zu  bringen;  letzterer  führt  nach  dem  Prinzip  des  Hebers  den  an- 
gesammelten Urin  ab.  Das  Verfahren  besitzt  den  Vorzug,  dafs  das  Ein- 
führen und  Wechseln  der  beiden  Verweilkatheter  sehr   leicht  ist  und 


-    184    - 

daüs  eine  Infektion  durch  den  Verweilkatheter  möglichst  vennieden  wird. 

Die  Blasensohnittwunde  schliefst  sich  gewöhnlich  in  der  dritten  bis 
vierten  Woche,  fast  immer  früher  als  die  Heilang  der  Perineal  wunde*, 
daraus  geht  hervor,  dafs  der  retrograde  Katheterismus  die  Heilnngsdauer 
der  Nachbehandlung  der  schweren  Striktur  nicht  verlängert;  der  Harn- 
röhrenverweilkatheter  kann  gewöhnlich  entfernt  werden,  wenn  diePerineal- 
wunde  sich  zu  schliefsen  beginnt.  Nach  Entfernung  des  Verweilkatheters 
mufs  der  Arzt  durch  Metallsonden  für  Sondieren  resp.  Dilatieren  der 
Striktur  sorgen. 

Die  Dauer  der  Nachbehandlung  ist  sehr  verschieden;  frische  Harn- 
röhrenrupturen beanspruchen  die  kürzeste  Zeit;  bedeutend  längere  die 
operierten  Strikturen.  Unbedeutende  Merkmale,  die  die  Harnentleerung 
und  Ejakulation  betreffen,  bleiben  wohl  in  allen  Fällen  zurück  und  er- 
innern stets  den  Kranken  an  sein  Leiden.  Eine  in  regelmiüsigen  Zwischen- 
räumen vorgenommene  ärztliche  Untersuchung  ist  notwendig,  um  es  nicht 
zu  Rezidiven  kommen  zu  lassen. 


Redaktionelle  Notiz. 

Dem  Buchhändlerbörsenblatt  entnehmen  wir  folgendes: 

Ende  März  d.  J.  sollen  ^  Vierteljahresberichte  über  die  Gesamtleistungen 
auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des  Harn-  und  Sexualapparates"  im 
Buchhandel  erscheinen,  als  Herausgeber  figurieren  zwei  Berliner  Ärzte, 
deren  Namen  auf  dem  Gebiete  der  Urologie  öfter  genannt  werden.  In 
dem  Prospekte  heifst  es  weiter:  Es  soll  das  Wertvolle  und  Wttrdigungs- 
werte,  was  bei  allen  Nationen  auf  diesem  Gebiete  erscheint,  in  gedrängter 
Kürze  gebracht  werden  und  zwar  ohne  Rücksicht  auf  Schule 
und  Person  u.  dergl.  mehr.  Für  die  mit  den  einschlägigen  Verhält^ 
nissen  Vertrauten,  also  für  alle  Leser  des  Centralblattes,  wird  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dafs  ein  irgendwie  nur  zu  fühlendes  Bedürfids  fttr 
derartige  Berichte  nicht  vorliegt. 

Übrigens  wird  uns  wohl  auch  Niemand  den  Vorwurf  machen  können, 
dafs  wir  bei  der  Auswahl  der  zu  besprechenden  Arbeiten  uns  bisher 
von  Rücksichten  auf  Schule  und  Person  hätten  leiten  lassen. 


Ein  Beitrag  znr  pathologlsehen  Oxalarie. 

VOD 

Professor  Dr.  E.  Heinrich  Kiecli 

in  Prag -Marienbad. 

Zur  Zeit,  als  man  die  Diagnose  Oxalarie  einfach  auf  den 
mikroskopischen  Befund  von  reichlichen  Kalk-Oxalatkrystallen 
im  Hamsedimente  begründete,  und  es  genfigte,  durch  die  vagen 
Bezeichnungen  „sehr  viele  Krystalle"  oder  „ungeheuer  viele 
Erystalle  von  oxalsaurem  Kalke^^  im,  Harnsedimente  den  Grad 
pathologischer  Oxalurie  zu  bestimmen  —  fehlte  es  nicht  der 
letzteren  an  einer  reichen  Kasuistik,  wie  sie  namentlich 
Cantani  in  seinen  Vorträgen  über  Oxalurie  (Spezielle  Patho- 
logie und  Therapie  der  Stoffwechselkrankheiten  IL  Band,  Berlin 
1880)  so  ausgiebig  geliefert  hat.  Das  Lückenhafte  solcher 
Bezeichnung  hat  jedoch  Fürbringer  durch  exakte  Versuche 
dargethan  (Zur  Oxalsäureausscheidung  durch  den  Harn,  Heidel- 
berg 1876)  und  nachgewiesen,  dafs  es  nicht  zuverläfsig  ist, 
ans  dem  Sedimente  allein  einen  Schlufs  auf  die  Gesamtmenge 
der  im  Harne  enthaltenen  Oxalsäure  zu  ziehen;  ja  es  kann 
sogar  vorkommen  —  und  ich  fand  dies  auch  in  einigen  meiner 
weiter  unten  angeführten  Fälle  —  dafs  ein  an  Oxalatsediment 
armer  Harn  thatsächlich  mehr  Oxalsäure  enthält  als  ein  Sediment 
reicherer.  Es  hängt  dieses  Verhältnis,  wie  schon  Czapek 
hervorhebt  (Beiträge  zur  Kenntnis  der  Oxalsäureausscheidung 
im  Menschenhame.  Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  1881), 
innig  zusammen  mit  dem  jeweiligen  Gehalte  an  einem  Lösungs- 
mittel, welches  der  Harn  dem  schwer  löslichen  Kalkoxalate 
darzubieten  vermag.  Es  ist  nämlich  der  Oxalsäure  Kalk  in 
kaltem  wie  in  warmem  Wasser  so  gut  wie  unlöslich;  ebenso 
anlöslich  ist  er  in  Oxalsäure  und  Essigsäure;,  löslich   ist  er 
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dagegen  in  Salzsäure,  Salpetersäure,  und  in  Lösungen  von 
phosphorsaurem  Natron,  und  es  liegt  also  die  Annahme  sehr 
nahe,  dafs  im  Menschenhame  es  hauptsächlich  der  Gehalt  an 
diesem  sauren  Natronphosphat  bewirke,  dass  die  im  Harne 
vorhandene  Oxalsäure  nicht  als  Kalkoxalat  ausfällt 

Die  Erkenntnis,  dafs  der  blofse  Befund  von  reichlichen 
Oxalatkrystallen  nicht  zur  Diagnose  der  pathologischen  Oxal- 
urie  genüge,  und  dafs  hierzu  eine  genaue  quantitative  Bestim- 
mung der  im  Harne  ausgeschiedenen  Oxalsäure  nptwendig  sei, 
wird  immer  allgemeiner  und  ist  dieses  Postulat  jüngst  wiederum 
von  J.  Munk  (Artikel  Oxalurie  in  Eulenburgs  |nediziniscber 
Realencyclopädie  15.  Band,  2.  Aufl.  1888),  sowie  von  J.  Adler 
(Some  remarks  on  Oxaluria  and  its  relations  to  certain 
forms  of  nervous  disease  New  York  Medical  Record  1893)  hervor- 
gehoben worden.  Die  notwendige  Folge  ist  aber,  dafs  man 
jetzt  mit  der  Diagnose  pathologischer  Oxalurie  nicht  so  leicht 
fertig  ist  und  dafs  es  zweckmässig  erscheint,  die  fi-üheren  dies- 
bezüglichen Angaben  auf  Grundlage  gewichfcsanalytischer  Be- 
stimmungen einer  Nachprüfung  zu  unterziehen. 

Hierzu  will  ich  nun  hier  einen  Beitrag  liefem,  indem  ich 
summarisch  kurzgedrängt  die  Resultate  von  34  mir  zu  Gebote 
stehenden  Fällen  quantitativer  Bestimmung  der  Oxalsäureaus- 
scheidung (nach  der  Methode  von  Neubauer  mit  den  Ver- 
besserungen, welche  ihr  Fürbringer  und  Czapek  gaben) 
anführe  und  die  sieben  unter  diesenFällen  gefundenen  wirk- 
lichen pathologischen  Oxalurien  etwas  eingehender  berichte.  Die 
34  Fälle  betreifen  zumeist  lipomatöse  Individuen  mit  mehr  oder 
weniger  ausgeprägten  Folgeerscheinungen  der  allgemeinen  Fett- 
leibigkeit, femer  Diabetiker,  also  zwei  Stoffwechsel- 
erkrankungen, bei  denen,  solange  die  Oxalurie  durch  Auffindung 
von  Kalkoxalatkrystallen  im  Harne  diagnostiziert  wurde,  es  als 
ausgemacht  galt,  dafs  die  Menge  der  im  Harne  ausgeschiedenen 
Oxalsäure  wesentlich  vermehrt  sei. 

Die  tabellarische  Übersicht  meiner  Fälle  gestaltet  sich 
folgendermafsen :      (s.  Tabelle  S.  188  ff.) 

In  Berücksichtigaog  des  Mafsstabes,  dafs  ein  gesundes  Individuum 
bei  gemischter  Kost  nngeflhr  15  bis  20  Milligramm  Oxalsäure  in  1  Liter 
Harn  ausscheidet,  mufs  ich  die  folgenden  Fälle  als  solche  gewichtsana* 
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lytisch  wohl  konstatierte  Fälle  pathologischer  Oxatnrie  bezeichnen. 
Es  sind  dies: 

Nammer  28.  Herr  W.,  40  Jahre  alt,  mittelstark,  hochgradig 
nervös,  Individuum  mit  bedeutenden  dyspeptischen  Beschwerden. 
Harnbeschaffenheit:  Harn  leicht,  weingelb,  sehr  schwach  getrffbt,  spezi- 
fisches Gewicht  1,0274  bei  18,3®  C,  stark  sauer,  Sediment  sehr  gering, 
besteht  fast  ausBchliefslich  aus  ozal  sau  rem  Kalk,  daneben  finden 
sich  wenige  SehlemmkOrperchen  und  einzelne  Plattenepithelien,  die  Mengen- 
verhältnisse der  Normalstoffe  des  Harnes  sind  dieienigen  eines  mäfsig 
konzentrierten  Harnes.  Oxalsäure  71,3  Milligramm  in  1  Liter, 
Albumin  0,021*/«,  Pepton  geringe  Mengen. 

No.  29.  Frau  F.,  46  Jahre  alt,  sehr  fettleibig,  Mastfettherz  in 
vorgeschrittenem  Stadium,  hochgradig  nervös,  bedeutende 
Dyspepsien,  habituelle  Stuhlverstopfnng.  Harn  weingelb,  sehr 
stark  getrübt,  speaif.  Gewicht  1,031  bei  19,3*  C,  sehr  stark  sauer, 
Sediment  bedeutend,  besteht  vorzugsweise  ans  saurem  harnsaurem  Natron, 
viel  oxalsaurem  Kalk,  wenig  Harnsäure,  sehr  wenig  Epithelien  und 
SchleimkOrperchen  und  sehr  vereinzelten  hyalinen,  teilweise  mit  Oxalaten 
besetzten  Gylindem,  sonstige  Mengenverhältnisse  der  Normalstoffe  die- 
jenigen eines  stark  konzentrierten  Harnes.  Oxalsäure  53,6  Milligr. 
m  1  Liter.  Indigoblau  64  Milligr.  in  1  Liter,  Albumin  höchst  geringe 
Sparen,  weniger  als  0,01  */o,  Acetessigsäure  Spuren. 

Na.  30.  Herr  L.,  36  Jahre  alt,  hochgradige  Neurasthenie, 
sehr  stark  abgemagertes  Individuum  mit  chronischem  Magenkatarrh, 
Lebervergröfsemug,  habitueller  Stuhlverstopfung.  Harn  weingelb,  getrübt, 
spezif.  Gewicht  1,0274  bei  23,5*  C,  sehr  stark  sauer,  Sediment  sehr  gering, 
zum  gröfsten  Teile  aus  oxalsaurem  Kalke  neben  wenigen 
Schleimkörperchen.  Mengenverhältnisse  der  Normalstoffe  die  eines  mäfsig 
konzentrierten  Harnes.  Indican  wenig  ttber  Norm,  Oxalsäure  48,7 
Milligr.  in  1  Liter,  Acetessigsäure  in  nicht  unbedeutender  Menge. 

No.  31.  Herr  M.,  52  Jahre  alt,  lipomatös,  Mastfettherz  mit 
bedeutenden  asthmatischen  Beschwerden  und  mannigfachen 
Stauungserscheinungen,  Ödem  an  den  Füfsen,  Verdauung  sehr  damieder- 
liegend.  Harn  dunkelweingelb,  spezif  Gewicht  1,027  bei  16*  C,  mäfsig 
sauer,  Sediment  höchst  geringftigig,  bestehend  beinahe  aasschliefslich 
aus  oxalsaurem  Kalk  neben  wenig  Harnsäure,  Epithel,  Eiter-  und 
Schleimkörperchen;  Mengenverhältnisse  der  Normalstoffe  die  eines  kon- 
zentrierten Harnes.  Oxalsäure  40  Milligramm  in  1  Liter,  Albumin 
Spuren  ttber  0,01  */o. 

No.  32.  Herr  L,,  35  Jahre  alt,  hochgradig  lipomatöser  Neu- 
rastheniker  mit  chronischer  Obstipation  und  bedeutenden  dyspep- 
tischen Beschwerden.  Harn  weingelb,  kaum  getrübt,  spezif.  Gewicht 
1,0401  bei  19,3*  C,  sehr  stark  sauer,  Sediment  höchst  geringfügig  be- 
stehend ans  einzelnen  Flocken  (Epithelien  und  Schleimkörperchen  in  eine 
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Bchleimige  Masse  eiogebettet),  wenigen  Harusäurekrj'stallen  und  etwas 
ozalsaurem  Kalk.  Mengenverhältnisse  der  Normalstoffe  die  eines 
stark  konzentrierten  Harnes.  Indican  wenig  über  normal.  Oxalsäure 
28,5  Milligramm  pro  Liter.    Zucker  l.&8*/o. 

No.  33.  Herr  M.,  40  Jahre  alt,  Diabetiker  mit  bedeutenden 
Verdau ungsbeschwerden,  abgemagert.  Harn  weingelb,  sehr  schwach 
getrübt,  spezif.  Gewicht  1.0330  bei  14,1^  C.  Stark  sauer,  Sediment  höchst 
geringfügig,  bestehend  aus  etwas  Harnsäure  und  einigen  Schleimkörper- 
eben.  MengeuYerhältnisse  der  Normalstoffe  die  eines  normalen  Harnes. 
Indican  in  ziemlich  grofser  Menge.  Oxalsäure  22^Milligr.  in  1  Liter, 
Zucker  3,36  «/o- 

No.  34.  Frau  F.,  57  Jahre  alt,  hochgradig  fettleibig,  leidet  seit  vielen 
Jahren  an  hartnäckiger,  allen  Purgantien  widerstehender  Obstipation 
sowie  an  arthritisohen  Gelenksablagerungen.  Harn  weingelb, 
wenig  getrübt,  spez.  Gewicht  1,027  bei  23,4*  C,  stark  sauer,  Sediment 
mäfsig,  bestehend  vornehmlich  aus  Harnsäure,  vielen  Schleimkörperehen 
und  märsiger  Zahl  Epithellen.  Mengenverhältnisse  der  Normalstoffe  die 
eines  stark  konzentrierten  Harnes,  nur  Indican  über  normal.  Oxalsäure 
22,8  Milligramm  in  1  Liter,  Zucker  0,06®/o,  Glykuronsäuren-Spuren. 

Was  an  der  Hambeschafienheit  bei  diesen  sieben  Fällen 
von  pathologischer  Oxalnrie  auffällt,  ist  zunächst,  dafs  in  allen 
ohne  Ausnahme  das  spezifische  Gewicht  des  Harnes 
ein  sehr  hohes,  nämlich  1.026  bis  1.0401  ist;  feiner  zeigt  sich 
in  mehr  als  zwei  Drittel  dieser  Fälle  die  Ausscheidung  der 
Indicanmenge  im  Harne  bemerkenswert,  in  einem  Falle  war 
sie  sogar  aufserordentlich  grofs;  endlich  war  in  3  Fällen  damit 
bemerkenswerter  Zuckergehalt  des  Harnes  verbunden. 
Bemerkenswert  ist  auch,  dafs  in  einem  Falle  der  Harn  trotz 
des  sehr  reichen  Gehaltes  an  Oxalsäure  sich  an  Oxalatsedi- 
vmenten  arm  erwies.  Die  Fälle  betrafen  5  Männer  und  2  Frauen, 
diese  Individuen  hatten  die  Mitte  der  30  er  Lebensjahre  über- 
schritten, befanden  sich  im  Alter  von  35  bis  57  Jahren.  In 
allen  Fällen  waren  bedeutende  Störungen  in  der  Funktion  der 
Verdauungsorgane,  besonders  habituelle  Obstipation 
vorhanden;  in  4  Fällen  machte  sich  hochgradige  Erregbar- 
keit des  Nervensystems  bemerkbar. 

Lassen  sich  auch  aus  dieser  kleinen  Zahl  keine  endgiltigen 
Schlüsse  auf  den  Zusammenhang  der  pathologischen  Oxalnrie 
mit  bestimmten  Organerkrankungen  ziehen,  so  läfst  sich  doch 
die  Vermutung  begründen,  dafs  pathologische  Oxalnrie  als  ein 
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Symptom  von  verschiedenen  Veränderungen  des  Stoffwechsels 
zn  betrachten  sei,  welche  vorzugsweise  mit  Störungen  im  Nerven- 
system und  in  den  Digestionsorganen  im  Zusammenhang  zu 
bringen  sind.  Schlierslich  sei  noch  erwähnt,  dafs  ich  in 
mehreren  Fällen  konstatieren  konnte,  dafs  durch  den  systema- 
tischen Gebrauch  alkalisch -salinischen  Mineralwassers  (Kreuz- 
brunnen  in  Marienbad)  eine  Verminderung  der  Oxalsäure- 
menge im  Harne  erzielt  wurde. 

Über  den  Einflnfs  der  Trinkkur  mit  alkalischen  Mineral- 
wässern auf  die  Oxalsäureaudscheidung  im  Harne  s.  Therapeu- 
tische Monatshefte  1896  Nr.  3. 


Zottengesehwnlst  der  Blase«    Operation  mit  dem  Nitzesclieii 
Operationseystoskop. 

Von 

Dr.  Görl  in  Ntlmberg. 

(Schlafs.) 

Zur  Ausflibrnng  der  Operation  cocainisiert  man  die  Blase 
und  Harnröhre  in  ausgiebiger  Weise.  Der  Rheostat  für  Licht 
wird  auf  die  entsprechende  Stromstärke  eingestellt.  Beim  Accu- 
mulator  fiir  Kaustik  läfst  man  erst  einmal  die  Schlinge  in  der 
Gröfse,  wie  sie  ungefähr  benötigt  wird,  oder  die  Drahtspirale 
rot  glühen  und  stellt  dann  den  Rheostaten  noch  etwas  weiter 
vor,  da  man  die  Abkühluug  in  der  Blase  in  Betracht  ziehen 
inufs.  Jetzt  wird  der  Kontakt  für  die  Lichtleitung  an  das 
Fernrohr  angesteckt  und  der  Irrigationsschlauch  mit  dem  Hahn 
in  Verbindung  gesetzt.  Die  Leitungschnur  für  Kaustik  hängt 
direkt  über  dem  Operationsfeld,  so  dafs  sie  im  gegebenen  Moment 
leicht  aufgesteckt  werden  kann. 

Das  Kystoskop  wird  nun  geschlossen  eingeführt,  das  Fem- 
rohr vorgeschoben,  der  Tumor  aufgesucht,  die  Schlinge  gebildet, 
um  den  Tumor  gelegt,  zusammengezogen  und  der  Kontakt  für 
Kaustik  aufgesteckt.  Während  die  Schlinge  glüht,  wird  sie 
noch  weiter  festgezogen  und  in  kurzer  Zeit  ist  die  gefafste 
Geschwulstpartie  abgetrennt.  Denn  die  Glühwirkung  ist  eine 
ganz  energische,  so  unwahrscheinlich  es  auch  im  ersten  Moment 
erscheint,  dafs  man  in  Wasser  mit  der  Glühschlinge  arbeiten 
kann.  An  den  entfernten  Partien  kann  man  mit  Leichtigkeit 
den  weifslichen  Brandschorf  erkennen. 

Es  ist  hier  der  Platz,  davon  zu  sprechen,  wie  man  die 
Schlinge  bildet.  Es  wird  zu  dem  Zweck  der  Schlitten  des 
Rollapparates  möglichst  weit  distal  gebracht,  die  eine  Seite 
des  Drahtes  mit  der  entsprechenden  Klemmschraube  fest  ge- 
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klemmt  und  der  Schlitten  vennittels  des  Zahnrades  gegen  das 
vesikale  Ende  vorgerollt.  Es  kommt  eine  entsprechend  grorse 
Schlinge  in  der  Blase  zum  Vorschein,  die  durch  Lösen  der 
Klemmschraube  und  Wiederholung  der  ebengenannten  Mani- 
pulation ums  doppelte  vergröfsert  wird.  Bei  jedem  Vorschieben 
des  Schlittens,  das  man  so  oft  wie  nötig  wiederholt,  wird  die 
Schlinge  um  ein  Stück  Draht,  entsprechend  der  Länge  der 
Schlittenbahn  vergröfsert. 

Da  die  Schlinge  die  Neigung  hat,  nach  vom  d.  h.  von  der 
Lampe  weg,  sich  umzubiegen,  so  bringt  mKn  das  Schnabelende 
ziemlich  nahe  an  die  Blasenwandung.  Es  wird  auf  diese  Weise 
das  Umbiegen  nach  vorne  vermieden  und  aufserdem  wird  durch 
diese  Manipulation  die  Schlinge  gleichmäfsig  rund. 

Erwähnen  möchte  ich  hier,  wie  man  sich  das  Einziehen 
des  Platindrahtes  in  das  Operationskystoskop  erleichtert.  Da 
ich  es  bei  Hartwig  nicht  anders  gesehen  hatte,  mühte  ich 
mich  anfangs  damit  ab,  den  Draht  mit  den  Fingern  einzuziehen. 
Man  kommt  jedoch  bedeutend  rascher  zum  Ziel,  wenn  man  mit 
einer  kleinen  flachen  Drahtzange,  wie  sie  Uhrmacher  benfitzen, 
den  Draht  nur  V2  ^™  ^^^  ^^^  Schnabelöffiiung  entfernt  fafst 
and  vorschiebt  Ein  Abknicken  des  Drahtes  wird  dadurch  ver- 
mieden, was  sowohl  für  die  Leichtigkeit  des  Drahteinziehens 
wie  auch  füi*  eine  gute  Schlingenbildung  von  Vorteil  ist. 

Die  einzelnen  Sitzungen  wurden  von  Nitze  bei  dem  schon 
frflher  erwähnten  Fall  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  vor- 
genommen. Wenn  man  aber  Zeit  hat,  wird  man  dieselben  aus 
Schonung  für  den  Patienten  in  jgröfseren  Zwischenräumen  ab- 
halten. Bei  meiner  Patientin  war  man  infolge  der  Schmerzen, 
die  nach  4—7  Tagen  nach  Abstofsung  des  Schorfes  auftraten, 
gezwungen,  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  eine  längere  Zeit 
verstreichen  zu  lassen. 

Die  Patientin  —  sie  wurde  mir  vom  KoUegen  B  a  r  a  bo  behufs Diagnosen- 
steUuug  sugeBchickt  —  ist  jetzt  29  Jahre  alt 

Ibr  Vater  starb  im  Alter  von  48  Jahren  an  liierenschrumplung ,  die 
Mutter  mit  27  Jahren  an  Phthise. 

Als  Kind  war  Patientin  zwar  schwächlich  aber  nie  eigentlich  krank. 
Mit  14  Jahren  traten  die  Menses  ein.  Dieselben  waren  unregelmäfsig 
und  dauerten  stets  8  Tage.  Zu  gleicher  Zeit  zeigten  sich  die  ersten 
Blasenbeschwerden ,   indem  in  gröfseren  Zwischenräumen ,   besonders  im 
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Sommer  zur  Zeit  der  MenseB  BlMenkrftmpfe  eintraten.  Es  waren  dabei 
vor  dem  Urinieren  Schmerzen  vorbanden,  welclie  sich  nach  dem  Urinieren 
steigerten  und  als  Gefühl  Ton  Harndrang  stundenlang  anhielten. 

Mit  18  Jahren  erfolgte  die  Gebart  eines  gesunden,  wenn  auch  zart 
gebauten  Knaben.  Die  Schwangerschaft  war  nach  keiner  Seite,  weder 
in  Bezug  auf  Besserung  noch  Verschlimmerung  Ton  Einflufs  auf  die  Blasen- 
beschwerden,  jedoch  waren  die  gewöhnlichen  Schwangerschaftsbeschwerden 
vom  5.  Monat  an  ziemlich  ausgeprägt. 

Erst  nach  einer  zwei  Jahre  später  eingetretenen  Pleuritis  mit  blutigem 
Exsudat  steigerten  sich  die  Symptome  von  Seiten  der  Blase,  indem  die 
KrampfanföUe  häufiger  auftraten. 

Seit  den  letzten  drei  Jahren  ist  beständig  ein  Gefühl  von  Völle  im 
Unterleib  über  der  Symphyse  vorhanden  und  ist  es  der  Patientin,  als  ob 
sieb  bei  Lagemngswechsel  des  Körpers  etwas  in  der  Blase  mitbewege. 
Da  diese  Erscheinungen  besonders  stark  vor  der  Periode  und  im  Verlauf 
derselben  auftraten,  wurden  sie  von  einem  zu  Rat  gezogenen  Frauenarzt 
als  Folgeerscheinungen  einer  bestehenden  geringgradigen  Metritis  ange- 
sehen. Der  Harndrang  steigerte  sich  allmählich  so,  dafs  er  in  den  letzten 
Wochen  alle  1—1  Vi  Stunden  auftrat.  Nachts  war  er  verschwunden,  wenn 
Patlemin  sieh  anstrengte,  dem  DrängeB,  das  sie  ststa  wieder  na«h  dem 
UriniMen  bat,  auf  einige  Zeit,  nicht  nachzugeben. 

Im  Sommer  95  nahm  Parientin  wegen  einer  Kniegelenkentzündang  in 
Aibling  Sool-  und  Moorbäder.  Im  Verlauf  dieser  Kur  wurde  die  erste 
Blasenblutung,  die  jedoch  bald  wieder  verschwand,  beobachtet.  S  Wochen 
später  nach  einer  3  stflndigen  Wagenfahrt  kam  eine  stärkere  Blutung,  die 
in  kurzen  Zwischenräumen,  aber  verminderter  Stärke  bis  jetzt  anhielt, 
verbunden  mit  zum  Teil  heftigen  oft  bis  zu  3  Stunden  dauernden  Krampf- 
anfallen.  In  der  Zeit  zwischen  den  Blutungen  gehen  kleinere  und  gröfsere 
Blutgerinnsel  ab.  Bewegung  ist  auf  den  Schmerz  und  die  Blutung  einflafalos. 
Eine  Erscheinung,  welche  Patientin  noch  mitteilt,  läfst  sofort  die  Diagnose 
auf  Blasentumor  stellen.  Sie  giebt  nämlich  an,  d^fs  manchmal  der  Urin 
beim  Ausleeren  gleichsam  als  ein  Ganzes  im  Ausgufs  »aufplatacht,  wie 
wenn  es  Gel6e  wäre**.  Leider  konnte  ich  diese  Fibrinnrie,  die  anzu- 
nehmen ist,  nicht  beobachten,  da  nach  Konstatierung  der  Erkrankung  — 
Zottenfibrom  —  sofort  mit  der  Behandlung  begonnen  wurde. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  am  28.  Dezember  war  die  Blase  so  reiz- 
bar, dafs  zwar  der  Tumor  konstatiert  werden  konnte,  aber  am  nächsten 
Tag  eine  zweite  genauere  kystoskopische  Untersnchung  vorgenommen 
werden  mufste.  Dieselbe  wgab  das  Vorhandensein  nur  einer  Geschwulst 
von  ungefihr  5  cm  Durchmesser,  die  so  gelagert  ist,  dafs  sie  den 
rechten  Ureter  verdeckt.  Der  linke  ist  als  schmale  Linie  ohne  Wulst 
aufzufinden. 

Am  5.  Januar  wurde  das  Operationskystoskop  zum  erstenmal  ver- 
sucht. Die  Operation  mifslaog,  weil,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  Lampe 
Knrzschlufs  hatte.    Bis  der  Fehler  aufgefunden  war,  der  andre  Accumu- 
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latör  (68  war  die  BleisicheruDg  am  ersten  Accum.  dorchgeschmolzen)  in 
Bereitsohftfi  gesetzt  .war,  waren  solche  Krämpfe  eingetreten,  dafs  der 
Versneh  das  Kystoskop  zum  zweitenmal  einzuführen,  nicht  gelang. 

Bei  der  nächsten  Sitzung ,  am  11.  Januar ,  wurde  ein  Stück  Tumor 
entfernt, 


Fig.  8. 
dessen  Basis  in  den  längsten  Durchmessern  19  resp.  23  mm  betrugt 
während  die  einzelnen  Zotten  eine  Länge  von  11  mm  hatten.  Die  Ope- 
ration war  durch  die  Reizbarkeit  der  Blase,  obwohl  1  L.  Vt^»  CoceKn* 
lösung  verwendet  worden  war,  sehr  erschwert.  Kaum  war  nämlich  die 
Schlinge  recht  gebildet,  so  klagte  schon  Patientin,  dafs  sie  das  Wasser 
nicht  mehr  halten  könne  und  nur  äufserste  Schnelligkeit  —  vom  Ein- 
führen des  Instrumentes  bia  zur  Herausnahme  vergingen  P/t  Minuten  — 
liefs  die  Operation  gelingen. 

Trotz  der  Gröfse  des  entfernten  Tumors  merkte  die  Patientin  kamn 
etwas  von  dessen  Entleerung  beim  Urinieren.  Die  drei  nächatgelaseenen 
Hamquantitäten  waren  fleischfarben  gerötet. 

Am  Tage  nach  der  Operation  ist  er  völlig  klar  und  bleibt  es  bis 
zum  14.  Januar,  an  welchem  Tage  Blutung  mit  Abgang  von  gröfseren 
Blutgerinnseln  sich  einstellte,  die  aber  am  glvicben  Tag  wieder  verschwand^ 

Vom  Tag  der  Operation  an  waren  die  Beschwerden,  die  bei  Lagerungs- 
wechsel vorhanden  gewesen  waren,  sowie  der  Harndrang  verschwunden. 
Patienthi  kann  jetzt  wieder  5—6  Stunden  den  Urin  halten ,  obgleich  die 
Wunde  ein  Gefühl  von  geringem  Schmerz  erzengte. 

Am  15.  Januar  nahm  ich  die  Inspektion  der  Blase  vor,  da  mich  das 
Verhalten  .der  Ureterenmflndung  interessierte.  Es  war  eine  halbmond- 
förmige, dunkelrot  gefärbte  und  leicht  erhöhte  Fläche  so  an  dem  rechten 
Ureterenorifieinm  sichtbar,  dafs  die  konkave  Seite  direkt  an  der  Ureteren- 
mfindong  anstiefs  und  nach  der  Mitte  der  Blase  zu  schaute.  Ob  nun  die 
Basis  des  Tumors  wirklich  bis  dorthin  reichte  oder  nur  die  glühende 
Schlinge  die  Blasenschleimhant  hier  mit  ansengte,  mufs  eine  spätere  Unter- 
suchung seigen. 

18.  Jannar:  Menses,  dauern  4  Tage  ohne  die  früher  vorhanden  ge- 
wesenen Beschwerden. 
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25.  Januar  wird  in  der  dritten  Sitzung  ein  weiteres  Stück  Tumor  ent- 
fernt, dessen  Basis  12  mm  lang  und  6  mm  breit  ist. 


Fig.  9. 

Der  dunkel  gehaltene  Teil  der  Grundfläche  ist  Schleimhaut  und  wurde 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  benutzt,  die  ergab,  dafs  die  Trennung 
der  Geschwulst  an  dieser  Stelle  im  lockeren,  submukösen  Bindegewebe 
nahe  der  Muscularis  erfolgte,  da  noch  einige  Muskelzttge  mit  entfernt 
wurden.  Eigentümlich  ist  die  sehr  geringe  Breite  der  Brandlinic.  Eine 
Blutung  trat  direkt  nach  dieser  Operation  nicht  ein.  Nicht  einmal  nach 
Centriftigieren  waren  Blutkörperchen  nachzuweisen.  Da  nämlich  bei  einer 
ganz  zufälligen  Untersuchung  am  Tage  nach  der  Operation  sich  IVt^/«« 
Albumen  fand,  wurde  nach  Cylindem  gesucht,  aber  keine  gefunden.  Meine 
Vermutung,  dafs  es  sich  um  albuminoide  Substanzen  handle,  welche  durch 
die  zarten  Zotten  aus  dem  Blut  in  den  Blaseninhalt  diffundierte,  wurde 
dadurch  bestätigt,  dafs  mit  Entfernung  der  Geschwulst  auch  das  Efweifs 
(Nachweis  mit  Ferrocyankali  und  Essigsäure,  Kochprobe)  verschwand. 

Am  3.  Februar  wurde  unter  ziemlicher  Blutung  der  Schorf  abgestofsen. 
Doch  wurde  der  Urin  rasch  wieder  klar,  nur  enthielt  er  hie  und  da  noch 
Blutgerinnsel. 

Am  15.  Februar  mifslang  der  Versuch  den  Rest  der  Geschwulst  weg- 
zunehmen. Ich  bildete  nämlich  die  Schlinge  ziemlich  grofs,  wobei  sie 
sich  8  förmig  drehte  und  beim  Zusammenziehen  vom  Tumor  absprang. 
Bei  der  immer  noch  sehr  empfindlichen  Patientin  ist  aber  die  Zeit  ftlr 
ein  zweites  Schlingenbilden  zu  kurz,  so  dafs  darauf  verzichtet  werden 
mufste,  die  Operation  zu  beenden. 

Um  so  besser  war  der  Erfolg  am  19.  Februar  bei  kleinerer  Schlingen- 
bildung.   Es  wurde  der  Rest  entfernt  mit  einer  Basis  von  8 :  10  mm. 


Fig.  10.  ♦) 


*)  Fig.  8,  9  und  10  haben  1»/,  der 
natürlichen  Gröfse,  Figur  6  ist  um 
die  Hälfte  verkleinert,  während  sämt- 
liche andere  Figuren  in  */,  der  natür- 
lichen Gröfse  abgebildet  sind. 


-    201    - 

Der  kleinere  Umfang  der  beiden  letzten  Tumoren,  die  Msoh  entleert 
an  Gröfse  hinter  dem  ersten  nicht  zurückstanden,  erklärt  sich  daraus, 
dafo  ersterer  in  Formalin,  die  beiden  letzten  dagegen  in  Alkohol  gehärtet 
sind  und  deshalb  schrumpften.  Die  Mafse  mufsten  aber  an  den  gehärteten 
Präparaten  genommen  werden. 

Die  Basis  dieses  Tumors  besteht  völlig  aus  den  oberflächlichen 
Schichten  der  Schleimhaut,  so  dafs  an  dieser  Stelle  ein  nachträgliches 
Ausbrennen  des  Grundes  wohl  nicht  nötig  wird. 

Leider  rifs  die  Schlinge  im  Verlauf  der  Operation,  sodafs  ein  linsen- 
grofses  Stückchen  Geschwulst  stehen  blieb  (dasselbe  wurde  am  10.  März 
entfernt). 

Am  24.  Februar  ging  der  Schorf  mit  größeren  Blutgerinnseln  aber 
madiger  Blutung  ab. 

1.  März  Menses,  wieder  von  nur  4  Tage  Dauer,  während  dieselben, 
wie  schon  früher  erwähnt,  sonst  immer  8  Tage  (auch  zur  Zeit  der  Blasen- 
blntungen)  bestanden  hatten. 

10.  März  Entfernung  des  linsengrofsen  Restes. 

Die  drei  Teile  der  Geschwulst  safsen,  was  noch  zu  erwähnen  wäre, 
so,  dafs  die  erste  dem  Ureter  zunächst  sich  befand,  der  zweite  lateral- 
wärts  und  etwas  nach  hinten,  der  dritte  dagegen  in  gleicher  horizontaler 
Richtung  mit  dem  ersten  seitlich. 

Das  Ausbrennen  des  Grundes  werde  ich  erst  vornehmen,  wenii 
Patientin  sich  durch  einen  längeren  Aufenthalt  in  einem  Bad  etwas  er- 
holt hat. 

Die  Schmerzen  sowohl  bei  als  nach  der  Operation  sind 
verhältnismäfsig  gering.  Sie  werden  nur  etwas  stärker  nach 
Abstofsong  des  Schorfes.  Doch  wird  ein  weniger  empfindliches 
Individaum  kaum  durch  dieselben  in  seinem  Berof  gestört 
werden.  Nimmt  man  dazu,  dal^  die  Behandlung  ambulant  ge- 
schieht,  die  Gefahren  der  Narkose  wegfallen,  —  denn  eine 
Vergiftung  durch  Cocaän  von  der  unverletzten  Blase  aus 
ist  noch  nicht  bekannt  — ,  dafs  keine  schlimmere  Folgen  wie 
beim  Blasenschnitt  z.  B.  Fistelbildung  zurflckbleiben,  dafs 
die  Operation  jederzeit  auch  bei  einem  durch  Blutung  stark 
herabgekommenen  Organismus  vorgenommen  werden  kann,  so 
mufs  man  sagen,  dafs  die  Operation  der  gutartigen  Blasen- 
geschwttlste  nach  der  neuen  Methode  von  Nitze  eine  Ideal- 
operation ist,  deren  Indikation  zwar  erst  noch  ganz  genau 
pr&zisiert  werden  mufs,  an  der  selbst  aber  wenig  zu  verbessern 
sein  wird. 
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Die  Behandlung  des  Trippers  dnreh  Spttlnngen  mit  flber- 
mangansanrem  Kali. 

Von 

Dr.  med.  Berthold  Goldberg, 

Spezialarzt  ftlr  Harnkrankbeiten  in  Köln. 
(Schlafs.) 
Man  wird  hiernach  die  genauen  Vorschriften,  welche  Jan  et 
giebt,  zu  würdigen  wissen ,  und,  wie  er  selbst  wünscht,  cnm 
guano  salis  nehmen. 

1)  Chronische  Gonorrhoe  (Juli  1896)*^: 

Stets  2U*):  1.  Tag:  Vioo«;  2.  8.  4.  5.  6.  7.  je  Vtooo;  8—12.  Tag  für 
üpO  Vi-,  fürUa»)  V-.  » 

2)  Akute  Gonorrhoe,  wenn  sie  eini(;;e  Tage  alt  ist,  oder  die  perakute 
Acme  8—14  Tage  hinter  sich  hat  (Oktober  1893)^*: 

1.  Tag:    L  Morgens  Vmmi  ü-  Abends  ^4—1 

2.  Tag:    III.  Morgens  Vtoooi    IV.  Abends  Viomi 

8.  Tag:    V.  Nachmittags  (18  Stunden  nach  IV.)  Viom* 

4.  Tag:    VI.  Morgens  Vi—»  Vir.  Abends  V4—, 

5.  Tag:    VIII.  üa:  Vi-,  2Ü:  V— . 

6.  Tag:    IX.  üa:  Vi—, 

7.  Tag:    X  üa:  Vi-, 

8.  Tag:    XL  2Ü:  Vi-,  üa:  V-. 

3)  Abortive  Behandlung  eines  beginnenden  Trippers  (Oktober  1893)  ^\ 
Falls  bereits  eine  Urethritis  posterior  besteht,   verfahre  man  genau 

nach  2,  falls  nur  Urethritis  anterior,  hat  man  in  Vorschrift  2  Spülung  I 
V— o—ViMo  KU  nehmen,  sonst  ebenfalls  genau  nach  2  zu  verfahren. 

Also,  wie  man  sieht,  besteht  gar  kein  grundsätzlicher  Unterschied 
zwischen  der  Behandlung  des  chronischen,  des  akuten  ansgebrochenen 
und  des  akuten  beginnenden  Trippers;  die  Jan  et  sehe  Kur  soll  immer 
eine  Roupierung  der  Gonokokkeninfektion  sein;  zu  Anfang  ist  das  eben 
gleichbedeutend  mit  der  abortiven  Heilung  des  Trippers. 

Alles,  was  ich  im  vorstehenden  über  die  Wirknngsart  der  Spülungen 
anführte,  gilt  also  auch  für  die  abortive  Behandlung,  und  es  würde  über- 
flüssig sein,  diese  gesondert  zu  besprechen,  wenn  nicht  gerade  hierüber 

1)  Der  Kürze  halber  bezeichne  ich  nach  Jan  et  Spülung  der  ganzen 
Harnröhre  mit  2U,  der  Urethra  posterior  mit  üp,  der  Urethra  anterior 
mit  üa. 
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80  verkehrte  Angaben  in  der  Litieratnr  kursierten.  Der  Grund  liegt  zum 
Teil  darin,  daA  Jane t  im  April  und  Juni  1892^  eine  abortive  Methode 
angegeben  hat,  die  ganz  anders  ist,  als  die  obige  Vorschrift  2  und  3. 
Man  hOre: 

(I-  Vmm»  absetzend  von  vorne  nach  hinten  spülen,   nicht 
bis  zum  Bulbus; 
n.  nach  5  Stunden  Vimo»  1>^  ^^^  Bulbus; 
ni.  nach  5  Stunden  Vimo>  g^nze  Ua,  jetzt  stets; 
«IV.  nach  12  Stunden  Vi«»; 
2.  Tag  j    y  j^jj  ^2  Stunden  Vm.? 

3.-7.  Tag,  so  wie  am  2.  Tage. 

Die  Anwendung  aasschlierslich  starker  Spülungen,  die 
Sstfindliche  Wiederholung  der  ersten ,  endlich  die  partiellen 
Spfllungen  von  Abschnitten  der  vorderen  Harnröhre  liefs  Janet 
bei  seinen  späteren  Vorschlägen  fallen.  Ich  hatte,  auch  ehe 
Janets  zweite  Mitteilung  mir  bekannt  geworden,  keine  dieser 
drei  Vorschriften  befolgt,  und  hatte  wohl  daran  gethan,  die 
erste  nicht,  weil  ich  unmöglich  eine  exzessive  Steigerung  der 
Entzflndong,  ohne  die  absolute  Garantie  eines  sicheren  Erfolges 
einem  Kranken  zumuten  kann,  die  5  stündliche  Wiederholung 
nicht,  weil  dann  überhaupt  kein  Patient  sich  auf  die  Kur  würde 
eingelassen  haben  und  die  Spülungen  von  Abschnitten  nicht 
ans  den  oben  (S.  146)  erörterten  Gründen.  Fürst  hat,  ob- 
gleich Janets  zweite  Mitteilung  in  den  Annales  de  dermato- 
logie  im  Oktober  1893  erschien  ^^  und  Fürsts  Publikation  im 
September  1894,  doch  nach  dem  ersten  Vorschlag  Janets  ge- 
arbeitet; Janet  erklärte  April  1892,  daTs  er  auf  Grund  von 
5  hintereinander  erzielten  Erfolgen  seine  Methode  empfehle, 
Oktober  1893,  dafs  er  sie  auf  Grund  zahlreicher  MiTserfolge 
habe  modifizieren  müssen.  Fürst  hatte  geradezu  eklatante 
MiTserfolge,  in  18  von  33  Fällen  überhaupt  keine  Heilung,  in 
15  Fällen  zwar  Heilung,  aber  keine  Heilung,  wie  Janet  sie 
will,  keine  Eoupierung  der  Gonorrhoe;  nur  2 mal  Heilung  in 
weniger  als  10  Tagen;  also,  wenn  man  von  Abortiykur  redet, 
31  Mi&erfolge  in  33  Fällen!  Die  Gründe  dafür  sind  vielfach. 
Erstens  hat  Fürst  alle  diejenigen  Fehler  gemacht,  welche 
Janet  selbst  später  yermied,  er  hat  zu  starke,  zu  häufige 
und  zum  Teil  unvollständige  Spülungen  gemacht;  ich  nenne 
das  nicht  deswegen  fehlerhaft,  weil  Janet  es  jetzt  fehlerhaft 

14* 
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nennt,  sondern  weil  es  dem  Grundsatz  „Nil  nocere"  gänzlich 
widerspricht.  Zweitens  hat  Fürst  bei  der  Ausführung  schwer- 
wiegende Abweichungen  sich  gestattet,  die  gleichfalls  im  Sinne 
einer  übermäfsigen  Reizung  der  Harnröhre  wirkten,  nämlich 
die  übermäfsige  Druckhöhe  für  die  Spülungen  der  anterior  und 
die  plötzlichen  Unterbrechungen  des  Flüssigkeitsstromes.  Ob 
die  Spülungen  mit  strenger  Antisepsis  gemacht  worden  sind, 
ob  zwischen  den  Spülungen  ein  antiseptischer  Occlusiv- Verband 
des  Orificium  und  äuferliche  Desinfektionen  gemacht  sind,  ist 
nicht  angegeben;  das  Yei'trauen,  mit  welchem  Fürst  seinem 
„erprobten  Oberwärter**  die  Ausführung  der  Spülungen  zum 
Teil  überliefs,  mag  berechtigt  sein,  kann  aber  nicht  von  denen 
verlangt  werden,  die  kritisch  eine  neue  Heilmethode  prüfen, 
bei  welcher  alles  auf  die  Art  der  Ausführung  ankommt.  — 
Drittens  aber  will  es  mir  scheinen,  als  ob  Fürst  Stadien 
abortiv  behandelt  habe,  in  welchen  bereits  eine  nicht  unbe* 
trächtliche  Entzündung  vorhanden  war.  Er  sagt  in  dieser  Hin* 
sieht  „Tripper,  die  sich  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  infiziert 
hatten*,  giebt  also  keine  genaue  Bestimmung.  33  solcher  Tripper 
hat  Fürst  in  kurzer  Zeit  in  Behandlung  nehmen  können  und 
zwar  in  der  Erankenabteilung  von  Engel-Beimers,  in  einem 
öffentlichen  Krankenhaus.  Die  Patienten,  welche  auf  die 
öffentlichen  Krankenhäuser  angewiesen  sind,  kommen  meistens 
erst  dann  zm*  Behandlung,  wenn  sie  durch  Schmerzen  oder 
stärkere  Eiterung  an  ihr  Leiden  gemahnt  werden;  dies  kann 
der  Fall  sein,  auch  wenn  die  Infektion  noch  frisch  ist;  zudem 
wolle  man  die  Unzuverlässigkeit  der  über  den  Zeitpunkt  der 
Infektion  gemachten  Angaben  der  Patienten  bedenken. 

Die  Frage  nämlich,  wann  ist  es  noch  Zeit  für  die  Abortion 
nach  Jan  et,  ist  deswegen  nur  für  jeden  einzelnen  ITall  zu  beant- 
worten, weil  oft  unmittelbar,  bald  sehr  schnell,  bald  erst  spät 
auf  die  geeignete  Zeit  eine  Zeit  folgt,  welche  die  starken  und 
mittelstarken  Spülungen  geradezu  verbietet,  die  Periode  der 
zunehmenden  und  der  kulminierenden  Entzündung.  Audry 
versucht  die  Abortion,  wenn  der  Tripper  noch  nicht  4  Tage  alt 
ist;  es  ist  aber  richtig,  keinerlei  Zeitpunkt  zu  fixieren, 
sondern  dieselben  Erwägungen,  welche  für  die  Spülungen  über- 
haupt mafsgebend  sind,  auch  für  die  ja  wesentlich  identischen 
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abortiven  Spfilnngen  heranzuziehen;  da  die  abortiven  Spülungen 
zum  Teil  starke  sein  mfissen,  so  können  sie  nur  gemacht  werden, 
wenn  die  an  sich  vorhandenen  entzündlichen  Erscheinungen 
noch  sehr  geringe  sind.  Nach  Jan  et  kontraindiziert  erst  starke 
Entzündung  die  Abortion;  in  seinen  15  letzten  abortiv  behan- 
delten Fällen  war  10  mal  1  Tag  und  weniger  vergangen  seit 
der  erste  Eitertropfen  bemerkt  worden,  1  mal  2,  2  mal  3, 
1  mal  5,  1  mal  6  Tage;  die  Infektion  ging  dem  Beginn  der 
Behandlung  durchschnittlich  um  5  Tage  vorher,  mehrmals  8, 
9  Tage.  In  diesen  15  Fällen  hatte  Janet  11  Erfolge,  in  den 
vorhergehenden  21  —  13  Erfolge;  Erfolg  nennt  er  end- 
giltige  Heilung  des  Trippers  in  weniger  als  10  Tagen. 
So  sind  von  den  vier  restierenden  Fällen  der  15:  1  in  25, 
1  in  38  Tagen  zur  Heilung  gekommen. 

Das  frühe  Eindringen  der  Gonokokken  in  Drüsengänge 
nnd  Snbmucosa  hinein,  welches  ja  noch  neuerdings  Anhänger 
der  antiseptischen  Frühbehandlung  nur  ausnahmsweise  zulassen 
wollen,  giebt  Janet  zu;  eben  darum  sei  seine  Behandlung  so 
erfolgreich;  denn  die  im  Sinne  einer  Entwicklungshemmung 
oder  Nährbodenverschlechterung  wirksame,  durch  die  KMn04- 
Spfilungen  erzeugte  Änderung  reiche  bis  in  Drüsen  und  Snb- 
mucosa hinein. 

Die  aus  Komplikationen  sich  ergebenden  speziellen 

Indikationen  und  Kontraindikationen 
wären  nunmehr  zu  besprechen. 

1.  Allgemeinzustand,  Nervosität  oder  allgemeine  Kör- 
perschwäche, fordern  zu  besonderer  Mäfsigung  in  der  Stärke 
der  Spülungen  auf;  die  Empfindlichkeit  gegenüber  derselben 
ist,  wenn  auch  in  mäfsigen  Grenzen,  individuell  verschieden. 
Mehrere  Patienten,  welche  zugleich  Lues  secundaria  hatten, 
vertrugen  die  Spülungen  besonders  schlecht.  Tuberkulöse  — 
nicht  Schwerkranke  oder  fieberhaft  Kranke  —  konnten  bei  ge- 
ringer Vorsicht  wie  andere  behandelt  werden;  eine  zuverlässige 
und  baldige  Koupierung  der  Gonokokkeninfektion  ist  ja,  da 
sie  hier  zur  Chronicität  neigt,  besonders  geboten.  Neurasthenie, 
mit  leichten,  vorwiegend  spinalen  Erscheinungen  wurde  mehr- 
mals durch  die  prompte  Beseitigung  ihrer  Ursache,  des  Aus- 
flusses, schnell  geheilt. 
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2.  Örtliche  Komplikationen  vor  der  Behandlang  yer- 
hindern  nicht  an  nnd  fAr  sich  die  Behandlung,  sondern  nur  so 
lange  sie  aknt  entzündlich  sind.  Das  gilt  fttr  alle  Organe, 
und  es  ist  unnütz  Entzündungen  besonderer  Organe  als  be- 
sondere Eontraindikationen  zu  betonen.  Also  zu  sagen:  Cow- 
peritis  kontraindiziert  die  Spülungen,  Epididymitis  nicht  —  ist 
verkehrt;  ist  die  Epididymitis  noch  in  der  Entwicklung  und 
noch  nicht  in  der  Kückbildung,  so  verbietet  sie  ebensowohl 
die  Spülungen,  als  eine  Gowperitis  in  gleichen  Stadien;  ist  aber 
die  Gowperitis  in  der  Rückbildung  oder  im  Stillstand,  so  kann 
sie  keinen  Grund  abgeben,  die  Kur  zu  unterlassen.  Ekel  und 
hat  seine  Fälle  danach  eingeteilt,  ob  sie  Komplikationen  vor- 
her darboten  oder  nicht,  und  konstatierte  einen  günstigen 
Einflufs  abgelaufener  Epididymitis  auf  die  Schnelligkeit  der 
Konpierung  der  Infektion.  Jedenfalls  ist  es  notwendig,  die 
ßückbildung  und  Beseitigung  der  Komplikationen  während  der 
Spülungen  mit  gröfster  Energie  anzustreben;  es  ist  doch  nicht 
ausgeschlossen,  dafs  auch  diejenigen  Annexe  der  Harnröhre, 
in  welchen  man  sie  bisher  nicht  gefunden,  die  Gonokokken 
beherbergen  und  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  in  die  vermeintlich 
geheilte  Harnröhre  hineinbefördem  können,  mit  dem  Erfolg 
einer  Autoreinfektion. 

Epididymitis  war  in  etwa  ^/^  meiner  Fälle  vorhergegangen; 
wenn  die  Schmerzen  2,  3  Tage  gänzlich  verschwunden  waren, 
habe  ich  die  Spülungen  begonnen ;  gleichzeitig  wurde  mit  Salben 
(Jodkali- Resorbin,  Jodvasogen,  Ungt.  einer.)  mit  feuchtheifsen, 
luftabgeschlossenen  Einlagen  in  Zeifsl-Suspensorium,  mit  inner- 
licher Verabreichung  von  Jodkali  die  Resorption  der  Infiltrate 
erstrebt;  man  müsse  das  Eisen  schmieden,  so  lange  es  noch 
heifs,  damit  wurde  dem  Patienten  die  Situation  vorgestellt. 

Strürturen  der  Harnröhre  —  mittleren  Grades,  10  —  15 
Charriöre,  komplizierten  die  gonorrhoische  Erkrankung  in  4 
meiner  Fälle.  Es  ist  sehr  schwer,  diese  Fälle  richtig  zu  be- 
handeln. Beginnt  man  ohne  vorherige  instrumenteile  Unter- 
suchung die  Spülungen,  so  kann  die  Addition  der  artefiziellen 
akuten  Hamröhrenschwellung  zu  der  präezistenten  chronischen 
gefahrdrohende  Erscheinungen  von  Retention  bewirken;  sucht 
man  zuerst  die  Dilatation  durchzuführen,  so  verschlimmert  jeder 
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Eingriff  die  Infektion.  Ich  habe  die  Striktnren  znerst  dilatiert, 
bei  jeder  Dilatation  aber  die  stets  gefibte  Desinfektion  von 
Harnröhre  nnd  Blase  mittels  Borsäure  (2*/o),  Sublimat  (Vao^/oo)^ 
Höllenstein  (Vsooo)  besonders  sorgfältig  durchgeführt;  nachdem 
dann  die  Harnröhre  dauernd  fdr  18  20  durchgängig,  begann 
ich  die  systematische  Kur  nach  Jan  et. 

Es  kann  hier  also,  was  sonst  strikte  verpönt  ist,  notwendig 
werden,  nämlich  Instrumente  einzufahren  vor  Beseitigung  der 
Gonokokken. 

Bei  Hypospadie  sah  ich  mich  einmal  in  die  gleiche  Not- 
wendigkeit versetzt,  weil  die  Lage  und  Konfiguration  der  Harn- 
röhrenöflhung  eine  solche  war,  dafs  Spülung  ohne  Instrument 
unmöglich  erschien. 

Bei  RetMitlon  des  Harns  ergäbe  sich  die  gleiche  Notwendig- 
keit; ich  rede  hier  natürlich  nur  von  dem  Falle,  dafs  ein  aus 
sonstigem  Orunde  an  Betentio  urinae  leidender  Patient  auch 
Gonorrhoe  hat;  bei  der  akuten  Retention  auf  der  Höhe  und  in 
Folge  der  akuten  gonoiThoischen  Entzündung  verbietet  eben 
letztere,  wie  jeden  instrumentellen  Reiz,  so  auch  die  Spülungen. 

Folliculitis,  Cowperitls,  Vesiculitia  sind  mir  nicht  vorgekom- 
men; ich  kann  daher  nur  theoretisch  sagen,  dafs  ich  nicht  ein- 
sehen kann,  weshalb  sie,  aufser  in  akuten  Stadien,  die  Spülungen 
kontraindizieren  sollen;  sie  werden  ihren  Erfolg  aufs  äufserste 
erschweren,  ebenso  aber  den  Erfolg  jeder  anderen  Behandlung. 
Janet  meint,  dafs  diese  drüsigen  Anhänge  der  Harnröhre  noch 
im  Bereich  der  durch  die  Spülungen  geschaffenen  Nährboden- 
verändenmg  liegen;  jedenfalls  mufs  vorher  für  ihre  Entleerung 
gesorgt  werden,  ob  durch  Massage  oder  durch  operative  Mafs- 
nahmen.  Der  Einwand  liegt  nun  nahe,  dafs  diese  Affektionen 
doch  nur  dann,  wenn  sie  wirklich  auf  Gonokokkeninvasion  be- 
ruhen, von  einer  angeUich  „spezifisch^  antigonorrhoischen  Be- 
handlung beeinflufst  werden  können.  Genaue  Krankengeschichten 
wären  hier  meines  Erachtens  sehr  erwünscht. 

Paraurothrale  Herde  der  Gonokokken  müssen  den  Spülungen 
zugänglich  gemacht  werden,  insbesondere  Falten  und  Wuche- 
rungen der  Vorhaut,  Grypten  des  Orificium  und  der  Fossa;  ist 
dies  nicht  möglich,  so  mufs  man  sie  vorher  entfernen.  Abscesse 
sind  weit  zu  öffiien,  eventuell  zu  excidieren;  die  bei  leichter 
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Hypospadie  häufigen  Divertikel  schlägt  Janet  vor,  von  innen 
aufzuschlitzen,  die  Lappen  aaszuschneiden.  Ich  habe  in  1  Fall 
akuter  Gonorrhoe  mit  einem  gleichfalls  infizierten  paraurethralen 
Gang  oberhalb  der  Harnröhre  von  2 — 3  cm  Länge  durch  Ein- 
fuhrung von  Höllensteinsalbe  auf  einem  Bougie  filiforme  während 
der  Spülungen  Urethritis  und  Paraurethritis  zugleich  dauernd 
heilen  können. 

Prostatitis,  akute,  lasse  man  ablaufen  und  einige  Tage  ab- 
gelaufen sein,  ehe  man  die  Spfilungen  vornimmt.  Ist  sie  chro- 
nisch geworden,  so  versäume  man  nie,  vor  jeder  SpBlnng  die 
Prostata  gründlich,  d.  h.  bis  reichlich  Sekret  aus  der  Harnröhre 
tritt,  auszumassieren.  Es  ist  mir  in  mehreren  Fällen,  welche 
jahrelanger  Behandlung  widerstanden  hatten  und  welche  dann 
schliefslich  in  dem  aus  der  Prostata  ausmassierten  Sekret  ein- 
zelne Gonokokken  aufwiesen,  gelungen,  durch  tägliche  Massage 
mit  darauffolgender  mittelstarker  Totalspülung  die  Infektion 
mit  samt  der  Prostatitis  zu  heilen. 

Cystitis  begegnet  uns  ja  sehr  häufig.  Die  akute  gonor- 
rhoische Cystitis  lasse  man  ablaufen,  ehe  man  die  Spülungen 
beginnt;  will  man  aber  örtlich  behandeln  —  ich  rate  davon 
ab  — ,  so  ist  die  Behandlung  mit  „vorsichtigen^  höchstens 
mittelstarken  Spülungen  den  Injektionen  oder  Instillationen  mit 
Kathetern,  z.B.  den  von  Caspar  wiederum  empfohlenen,  bei 
weitem  überlegen.  Es  ist  zu  bedenken,  dafs  mechanisch  die 
entzündete,  druckschmerzhafte  Blasenwand  eine  schnelle,  starke 
Dehnung  nicht  verträgt,  und  dafs  chemisch  das  KMnO^  im 
allgemeinen  von  Visoo  &^  ^^^  Blasenschleimhaut  reizt 

Wenn  ich  unter  den  Komplikationen  die  Urethritis  posterior 
nicht  erwähnte,  so  geschah  dies  deshalb,  weil  ich  sie  so  selten 
bei  der  akuten,  wie  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  vermifst 
habe,  dafs  ich  sie  für  eine  Komplikation  nicht  halten  kann. 
Sie  heilt  schnell,  ganz  besonders  schnell,  meist  in  c.  3  Tagen 
durch  die  Janetschen  Totalspülungen.  Bei  chronischer  Go- 
norrhoe rät  Janet  ohne  Bücksicht  auf  das  Resultat  der  Zw^i- 
gläserprobe,  stets  Totalspülungen  zu  machen. 

Nebenwirkungen  der  Spülungen. 
Nebenwirkungen  haben  die  Spülungen  in  geringem  Mafse. 
Janet  erklärt,  dafs  sie  besonders  unschädlich  fttr  die  Harn- 
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öbrenschleimhaut  seien,  da  sie  keine  epitheliale  Desquamation 
;nr  Folge  hätten.  Das  ist  aber  nur  fttr  die  schwachen  and 
dlenfalls  fnr  die  mittelstarken  Spfilangen  zuzugeben;  nach 
starken  Spfilungen  sah  ich  wiederholt  grore,  zusammenhängende 
üpithelmassen  in  dem  Sekret;  einigemal  kamen  im  Harn  kurze, 
spiefsige,  krystallähnliche,  weil  etwas  gefärbte  Fäden  zur  Be- 
obachtung, die  aus  mehrschichtigen  Epithelresten  sich  zusam- 
mensetzten. Einige  haben,  wenn  sie  solche  Epithelabstorsung 
erkannten,  die  Spülungen  nicht  mehr  fortgesetzt. 

Sekundären  Infektionen  ist  die  durch  die  Spülungen  auf- 
gelockerte und  serös  durchtränkte  Harnröhre  sehr  zugänglich. 
Darum  ist  auch  die  Antisepsis  bei  und  zwischen  den  Spülungen 
so  aufserordentlich  wichtig;  das  Kalium  permanganicum  an 
sich  hat  nicht  eine  hinreichende  Desinfektionskraft,  um  sie  zu 
beseitigen,  falls  sie  sich  eingestellt  haben.  Man  findet  in  solchen 
Fällen  in  dem  Sekret,  welches  manchmal  äufserlich  vom  echt 
gonorrhoischen  sich  nicht  unterscheidet,  manchmal  schleimig- 
wässerig, manchmal  dick  weifs  ist,  neben  Gonokokken  oder 
ansschliefslich  eine  dichtgedrängte  Schar  von  Staphylokokken, 
Streptokokken,  Bazillen;  einmal  fand  ich  das  reichliche  dicke 
weifse,  bei  leichtem  Druck  aus  der  Harnröhre  hervortretende 
Sekret  ganz  ansschliefslich  aus  solchen  bestehend;  zwei- 
mal war  lediglich  die  Blase  der  Sitz  der  Pilzentwicklung  und 
wir  hatten  das  interessante  Erankheitsbild  der  Bakteriurie^). 
Man  kann  der  sekundären  Infektion  durch  Spülung  mit  ^/j  Liter 
Lösung  von  Sublimat  1 :  10000  bis  1 :  20000  leicht  Hen-  werden; 
doch  neigt  sie  zu  Bezidiven.  Der  ursächliche  Zusammenhang 
schwerer  genitaler  Infektionen  der  Frau  mit  derartigen  nicht 
gonorrhoischen  Absonderungen  ist  nach  Jan  et*  wahrscheinlich. 
Im  Orunde  genommen  ist  die  sekundäre  Infektion,  da  sie  bei 
genügender  Vorsicht  vermeidbar,  nicht  eine  notwendige  Neben- 
wirkung der  Spülungen. 

Schmerzen  machen  die  Spülungen  je  nach  ihrer  Stärke 
mehr  oder  weniger.  Erstens  treten  während  der  Spülungen 
dann  Schmerzen  auf,  wenn  die  Flüssigkeit  sehr  heifs  ist,  wenn 
die  Lösung  sehr  stark  ist,  endlich  wenn  der  Strahl  unter  hohem 


2)  Ein  FaU  ist  mitgeteilt  in  dieser  Zeitochrift  Bd.  VI  S.  349. 


-     210    - 

Druck  sich  gegen  den  krampfhaft  verschlossenen  Sphinoter 
urethrae  extemus  anstaut,  die  anterior  aufs  äufserste  dehnend. 
Zweitens  haben  die  Patienten  unmittelbar  nach  den  Spü- 
lungen Schmerzen,  welche  die  Folge  der  serösen  Schwellung 
sind,  eine  bis  c.  10  Stunden  dauern,  für  gewöhnlich  von  be- 
schäftigten Personen  kaum  bemerkt,  bei  der  Miction  zunehmen. 
Nach  stärksten  Spulungen  erreichen  diese  Schmerzen,  besonders 
wenn  kurz  nach  der  Spülung  Harndrang  eintritt,  unerträg- 
liche Grade.  Drittens  kommen  lokalisierte,  wochenlange 
Schmerzhaftigkeiten  zur  Beobachtung;  diese  sind  verursacht 
durch  örtliche  Läsionen  infolge  mechanischer  Einwirkungen 
der  Spülungen  bei  schlechter  Technik  (s.  o.  S.  145). 

Hämaturie  kann  denselben  Grund  haben,  Risse  der 
Schleimhaut  der  vorderen  Harnröhre  durch  forciertes  Irrigieren. 
Ganz  etwas  anderes  ist  die  leicht  blutige,  wässrig- rötliche 
Färbung  der  Absonderung  bei  starker  seröser  Reaktion;  hier 
gesellte  sich  zur  Exsudation  eine  Diapedesis.  Kommen  Bluts- 
tropfen am  Ende  der  Miction,  so  können  sie  ebensowohl  einer 
durch  den  Harnstrahl  wieder  aufgerissenen  Wunde  der  anterior, 
als  der  entzündeten  posterior  entstammen. 

Erektionen  treten  zuweilen  während  der  Spülungen  auf 
und  sind  dann  sehr  störend.  Übergiefsen  mit  kaltem  Wasser 
erschlafft  den  Penis  wieder. 

Alle  die  vorstehend  besprochenen  Nebenwirkungen,  die 
Schmerzen,  die  sekundären  Infektionen,  die  Hämatuiie  lassen 
sich  leicht  vermeiden  oder  in  Schranken  halten;  sonstige  Kom- 
plikationen aber  haben  die  Spülungen  nach  Janet  nicht  im 
Gefolge.  Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein;  die  meisten 
betonen  ausdrücklich,  daTs  die  Komplikationen,  welche  ja  bei 
jeder  Behandlung  vorkommen,  bei  dieser  ganz  auffallend  selten 
seien.  Hogge  hat  bei  53  meist  akuten  Fällen  nur  1  Epidi- 
dymitis  erlebt,  Audry  sah  in  200  Fällen  niemals  Kompli- 
kationen, Straufs  hatte  in  keinem  einzigen  Falle  als  Folge 
der  Irrigationen  Komplikationen,  Ekelund  betont  die  gänz- 
liche Gefahrlosigkeit  der  Spülungen  u.  s.  w.  Mir  selbst  sind 
bei  c.  70  Fällen  2  mal  Epididymitiden  im  Laufe  der  Behand- 
lung entStauden,  1  mal  wegen  unvollständiger  Spülung,  in  dem 
Falle  der  Param*ethritis.    Nur  Fürst  schliefst,  da  ihm  4  diffuse 
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Infiltrate  des  Corpus  cavemosum  urethrae,  2  Periorethral- 
abscesse,  1  Prostataabscess,  eine  Reihe  von  Gystitiden  vor- 
gekommen sind:  „Aofserdem  aber  giebt  sie,  ganz  abgesehen 
von  ihrer  Schmerzhafdgkeit,  zu  dem  Auftreten  ernster  Kom- 
plikationen Anla(i9  und  ist  daher  jf&r  den  Patienten  Überhaupt 
nicht  ganz  unbedenklich*^.^  Man  lese  nur  fttr  „sie'':  die  ur- 
sprüngliche Janet'sche  Methode  in  schlechter  Ausf&hrung, 
aber  nicht  ^die  Janetsche  Methode*^,  dann  stimmt  alles.  — 

Ich  mochte  hingegen  bei  Besprechung  der  Nebenwirkungen 
auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen,  den  weder  Janet  noch 
einer  der  Übrigen  erwähnt,  nämlich  auf  die  Allgemeinwirkung 
der  Spülungen.  Sollte  denn,  wenn  bei  einer  langdauemden 
Spülung  die  Lösung  10,  20  Minuten  in  der  Harnröhre  sich 
staut,  gar  nichts  zur  Resorption  kommen?  Im  Anfang,  als  ich 
die  Technik  noch  nicht  so  ganz  beherrschte,  haben  einzelne 
Spülungen  Vs  Stunde  gedauert;  und  ich  habe  mehrmals  nach 
solchen  Sitzungen  Übelkeit,  Mattigkeit,  Anämie,  Durchfall  be- 
obachtet. Besonders  wenn  gleichzeitig  Tannin  äufserlich  ge- 
braucht wird,  sollte  man  sehr  vorsichtig  sein,  da  1  Fall  mit- 
geteilt wurde,  wo  Tannin  mit  KMn04  zu  gleicher  Zeit  äufserlich 
gebraucht,  durch  Oxydation  in  Pyi*ogallol  umgewandelt  und 
resorbiert  eine  schwere  Intoxikation  zur  Folge  hatte.  Beim 
übermangansauren  Kali  werden  ja  und  sind  wohl  stets  schäd- 
liche Resorptionswirkungen  veimieden  worden;  ganz  anders 
aber  steht  es  mit  den  zur  Provokation  latenter  Gonokokken  und 
zur  Heilung  der  sekundären  Infektionen  empfohlenen  Sublimat- 
spülungen.  V2~l  Liter  ^/loooo  Sublimat  soll  man  nach  Janet 
verwenden;  das  sind  0,05—0,1  gr  HgCl,  auf  einer  doch  recht 
resorptionsfähigen  Schleimhaut.  Es  ist  gar  nicht  ausgeschlossen, 
dafs  durch  eine  zu  lange  Berührung  des  Sublimat  mit  einer 
einmal  besonders  schnell  resorbierenden  Hamröhrenschleimhaut 
ebenso  gut  Vergiftungen  zu  stände  kommen,  wie  bei  Glysmen 
und  Scheidenspülungen.  —  Also  Vorsicht! 

Beendigung  der  Spülungen. 

Wann  darf  man  mit  den  Spülungen  aufhören?  Die  Be- 
antwortung dieser  Frage  hält  Janet  deswegen  für  so  schwieng, 
weil  gleich  nach  der  ersten  oder  den  ersten  Spülungen  die 
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Gonokokken   aus  dem  Sekret  verschwänden.    2  Stnnden  Qach 
der  1.  Spülung,  sagt  er  „les  gonocoques  sont  totalement  absents, 
et  si  le  traitement  est  bien  condnit,   on  ne  doit  dor^navant 
Jamals  les  retrouver^.     Das   ist  jedoch  nicht  für  alle  Fälle 
richtig;  in  einer  Reihe  von  Fällen  stimmt  es;  in  andern  aber 
verschwinden  die  Gonokokken  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich. 
Man  braucht  also,  falls  man  nach  den  ersten  Spülungen  noch 
einzelne  und  defekte  Gonokokken  findet  —  soviel  mufs  man 
allerdings  gleich  erreichen  —  noch  nicht  an  ihrem  schliefs- 
lichen  Erfolg  zu  verzweifeln.    Es  kommt  bei  den  Spülungen 
auch  vor,  dafs  man  ein  Präparat  ^/^  Stunde  lang  untersucht, 
ohne  Gonokokken  zu  finden,  sucht  man  geduldig  noch  ^|^  Stunde, 
so  findet  man  schliefslich  doch  noch  zweifellose  Gonokokken. 
Die  Behauptung  Janets  steht  auch  in  unlösbarem  Wider- 
spruch mit  seiner  Angabe,  dafs,   falls  man  mit  der  nächst- 
folgenden Spülung  zu  lange  warte,  die  Absonderung  wiederum 
eitrig  und  gonokokkenhaltig  werde;  ja,  woher  denn  diese  neue 
Gonokokkenkultur?   Sie  kann   doch  nur  daher  stammen,   dafs 
die  Gonokokken  eben  noch  nicht  gänzlich  untergegangen,  aber 
vorübergehend  latent  waren.     Es  ist  also  der  Befund,  dafs 
1—2  Tage  nach  der  letzten  Spülung  Sekret  oder  Fäden  frei 
von  Gonokokken  sind,   nicht  ohne  weiteres  eine  Indikation 
zur  Beendigung  der  Spülungen;  man  ist  vielmehr  in  etwa  auf 
die    Erfahrung    angewiesen,    nach   wieviel   Spülungen   durch- 
schnittlich die  Heilung  eingetreten  war.    Ursprünglich^  (1892) 
hat  Janet  geraten,   bei   akuter  Gonorrhoe  6  Spülungen   zu 
machen,  dann  zu  beobachten  und  falls  die  Gonokokken  wieder- 
kommen, eine  neue  „Serie^  zu  machen,  1893  ^^  erklärt  er  mit  9, 
bei  Abortivkuren  mit  11  Spülungen  fast  nie  Mifserfolge  gehabt 
zu  haben,  1895  '^  giebt  er  als  Dauer  der  „Serie*  für  die  „Sup- 
pression  des  gonocoques*  bei  chronischer  Gonorrhoe  12  Tage  an. 
Indem  ich  diese  Angaben,  die  Erfahrungen  der  andern  und 
meine  eigenen  zusammenfasse,  komme  ich  zu  dem  Bat,  im  all- 
gemeinen nie  weniger  als  10  Spülungen  zu  machen,  bei  akutem 
Tripper  zu  spülen,  bis  beide  Hamportionen  klar  und  ohne  Eiter- 
fäden sind  —  schleimig-wolkige,  nicht  sofort  zu  Boden  sinkende 
Fäden  schwinden  von  selbst,  bei  chronischem  etwa  14  Tage 
zu  spülen  und  dann,  also  nur  bei  chronischem  —  ist  die  akute' 
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Gottokokkeninfekiion  noch  nicht  heil,  so  stellt  sich  ohne  arge 
Provokation  nach  spätestens  5  Tagen  wieder  Eiteransflufs  ein  — 
die  oben  besprochenen  (s.  S.  144)  Provokationen  zu  machen, 
um  nach  deren  Ausfall  fortzufahren  oder  aufzuhören. 

Statistik  der  Erfolge. 

Eine  umständliche  Behandlung  mit  dem  Ziel  einer  Be- 
seitigung der  Gonokokken  kann  man  nur  dann  erfolgreich 
nennen,  wenn  sie  dieses  Ziel  in  kurzer  Zeit  erreicht,  in  kür- 
zerer Zeit  jedenfalls  als  die  ist,  in  welcher  oft  spontan  die 
Gonokokken  verschwinden. 

Es  wäre  also  wünschenswert,  dafs  alle  in  dieser  Hinsicht 
genaue  Angaben  gemacht  hätten.  Mit  dem  Erfolg  der  Be- 
handlung sehr  zufrieden  sind  aufser  Fürst  alle,  die  sie  aus- 
geübt haben:  Delaroche^  Dandois',  Sorel®,  Reverdin*, 
Audry",  Mantegazza'^  Majochi",  Mibelli ",  Mar- 
tigny",  Barth616my",  Guiard  ^*,  Balzer  ^S  Schalen- 
kamp", Hogge*®,  Straufs«*,  Valentine*',  Eckelund", 
Cumston*®,  Frank *•. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Abortivkuren  für  sich,  so 
berichtet: 

Jan  et:  86  Fälle       mit  26  Heilungen 

davon  die  letzten  15     „  n     13         « 

Fürst:  33     ,  „15 

Sorel:  2     .  .2         , 

Goldberg:  4     „  «       *         n 

Also  sind  von  75  Abortivkuren  47  gelungen. 

Zieht  man  die  Fälle  Fürst  s  ab,  so  bleiben  nur  6  Be- 
stätigungen der  Ja net sehen  Erfolge.  Von  den  letzten  15  in 
extenso  berichteten  Fällen  Janets  sind  übrigens  nur  3  erste 
Infektionen,  eine  von  diesen,  die  bei  Beginn  der  Behandlung 
aber  auch  schon  sehr  acut  war,  also  eigentlich  sich  gar  nicht 
mehr  eignete,  wurde  nicht  geheilt. 

Der  zweite  Mifserfolg  war  bedingt  durch  Komplikation 
mit  einem  weichen  Schanker,  alle  anderen  13  wurden  geheilt 
und  zwar  in  38,  25,  13,  10,  10,  8,  8,  8,  8,  7,  7,  6,  6  Tagen. 
Meine  4  Fälle  brauchten  7,  10,  13,  14  Tage. 
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Also  die  Berechtigung  der  verbesserten  Abortivkur  Janets 
ist  zweifellos;  sie  darf  aber  nicbt  mehr  versucht  werden,  wenn 
entzündliche  BOtong,  Schwellung  und  Schmerzhafügkeit  nicht 
mehr  eben  angedeutet,  sondern  gleich  auffallen. 

Auch  die  Erfolge  bei  ausgebrochener  Gonorrhoe  sind  von 
dem  Grade  der  gleichzeitigen  Entzündung  abhängig;  man  moTs 
also  hiemach  die  Fälle  rubrizieren.  Da  dies  aber  von  den 
anderen  Bearbeitern  nicht  geschehen  ist,  will  ich  zunächst  die 
Gesamtheit  der  Fälle,  die  ich  fand,  mit  Abzug  der  Abortiv- 
kuren  und  darauf  meine  eigenen  Krankengeschichten  tabellarisch 
vorführen.  Alle  wichtigen  Punkte  sind  erwähnt:  Dauer  der 
Infektion  bis  zum  Beginn  der  Behandlung,  Komplikationen  und 
Behandlung  vor  der  Jan  et  sehen,  Zahl  und  Stärke  der  Spü- 
lungen, Erfolg,  Nebenwirkungen,  Dauer  der  Nachbeobachtung, 
Kontrolle  der  endgültigen  Heilung.  Jeder  Leser  wird  also  in 
der  Lage  sein,  die  Berechtigung  meiner  obigen  Erörterungen 
nachzuprüfen,  (s.  Tabelle  S.  218—221). 
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der  Be- 

GeheUt in 

Autor 

10  Tagen  und 

Geheilt  ioBgeMmt 

Ungeheilt 

handelten 

weniger 

«bMlllt  1         •/. 

■bwlat 

•/. 

■teoiM        •;, 

Audry 

200 

FrlaehaFiUe  In 

18~tO,  wiutlii 

10  Tat«! 

— 

95*/. 

-    !  »•/. 

Hogge 

48 

6 

15*/. 

36 

84*/. 

3 

1% 

u.  6  otaioniMha, 

deren  anatom. 

Lldonen  niebt 

gebaiU  wurden, 

- 

wMnIfihtZield. 
BehandlanK  Irt. 

Köhler 

143 
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? 
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0 
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1 

90»/, 
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8)  In  der  Tabelle  sind  66  FXlle  angefahrt;  die  15  hier  nicht  gerech- 
neten Bind  5  abortive,  6  die  nur  8,  4  Tage  behandelt  werden  konnten, 
4  (Nr.  4,  80,  40,  47)  blieben  nach  längerer  Behandlung  fort  und  können 
eyentuell  als  Mifserfolye  (— )  gerechnet  werden. 
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•  Es  ergiebt  sich  also,  dafs  60^/^  mit  der  Janetschen  Be- 
handlang in  weniger  als  10  Tagen  geheilt  werden,  30®/o  in 
2—3  Wochen;  bleiben  lO^^  MiTserfolge.  Die  Hälfte  dieser 
Mirserfolge  hat  äoTsere,  vermeidbare  Orfinde:  Unrichtiges  Ver- 
halten des  Patienten  in  der  Zwischenzeit,  immer  wiederholte 
Exzesse,  Unmöglichkeit  aasreichender  Rahe  a.  ä.;  die  anderen 
5*/^  Mifserfolge  sind  wohl  thatsächliche  MiTserfolge,  in  za  tiefem, 
za  anzagftnglichem  Sitz  der  Gonokokken  in  Prostata,  Follikeln  etc. 
begrikndet.  Diese  5^/^,  die  wirklich  der  Janetschen  Behand- 
lang widerstehen,  widerstehen  noch  mehr  anderen  Behandlangen; 
möglich,  dafs  die  Kombination  der  Janetschen,  sowie  rein 
antiseptischer  Verfahren  mit  mechanischen  und  operativen  Mafs- 
iiahmen  aach  diese  Patienten  vor  dem  unsicheren  Schicksal 
bewahrt,  Jahre  lang  auf  den  spontanen  Untergang  ihrer  Go- 
nokokken zu  warten.  Aafserdem  deutet  die  Übereinstimmung 
der  Autoren  über  Ausbleiben  von  Komplikationen  bei  vorsich- 
tiger früher  Irrigationsbehandlung  auf  die  Möglichkeit  einer 
gänzlichen  Vermeidung  dieser  Komplikationen. 
Insbesondere  habe  ich  behandelt 

I.  Akute  Gonorrhoen  vor  Beginn  der  Entzündung  6,  da- 
von geheilt  4;  (1  kam  nur  4  Tage)  in  7,  13,  14,  10  Tagen: 

II.  Akute  G.  im  Stadium  der  akuten  Entzflndung  6,  davo^ 
geheilt  5  (1  kam  nur  4  Tage),  die  alle  vor  Beginn  der  Behand- 
lung schwere  Komplikationen  darboten,  in  80,  40,  dO,  60,  30  Tagen; 
da  eine  Abkttrsung  mit  starken  und  mittelstarken  Spülungen  nicht 
erreicht  wurde,  schwache  Spülungen  überhaupt  nicht  koupieren, 
werde  ich  bei  akuter  Entzündung  nicht  nach  Janet  behandeln« 

III.  Akute  G.  nach  Ablauf  des  entzündlichen  Stadiums  24, 
davon  4  nicht  bis  zu  Ende  beobachtet,  welche  4  sämtlich,  gut  ge- 
bessert, abreisten,  20  geheilt  und  zwar  13  in  10  Tagen  und  weni- 
ger, 7  in  12,  18,  14,  18.  20,  34,  40  Tagen. 

IV.  Snbakute  und  chronische  G.  29,  davon  geheilt  24  und  zwar 
brauchten  nur  7  mehr  als  10  Tage,  2  reisten  ab,  3  Mifserfolge 
(Nr.  40,  44,  83). 

Aus  den  vorstehenden  Mitteilungen  sind  folgende  Schlüsse 
zu  ziehen: 

Hamröhrenspfilungen  mit  übermangansaurem  Kali  mittels 
Irrigation  in  der  oben  angegebenen  Weise 

1.  sind  indiziert  bei  Nachweis  von  Gonokokken; 

2.  sind  kontraindiziert  durch  akute  Entzündung; 
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3.  beseitigen  die  Gonokokken  in  95^^  der  Fälle 
dauernd,  und  zwar  in  weit  Aber  der  Hälfte  aller 
Tripper  in  1  —  2  Wochen,  gleichviel  in  welchem 
Stadium; 

4.  sind  also  auch  ein  zuverlässiges  Abortivum; 

5.  dieser  Erfolg  kommt  zu  stände  durch  das  Zu- 
sammentreffen von  mechanischen  und  chemi- 
schen Wirkungen  der  Spülungen;  vielleicht  haben 
sie  anfserdem  — erwiesen  ist  das  bisher  nicht  — 
eine  echt  spezifisch-antigonorrhoische  Wirkung. 

Litteratup. 

1892. 

1)  Janet,  DiagnoBtic  et  traitement  de  rur^thrite  blennorrhagique.   Annales 

des  mal.  dee  org.  g^nito-urinaires  1892.  IV.  u.  VI. 

2)  Janet,  Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie.    6.  Congr^  de  la  Chirurg. 

fianc.    Bulletin  m^cal  1892.  15.  V. 

1898. 

3)  Janet,  Traitement  de  la  phase  gonoooccique  de  la  blennorrhagie.   Semaine 

m^cale  1893.  14.  I. 

4)  Tixeron,  de  la  blennorriiagie  ut^rine  et  son  traitement  par  la  permanga- 

nate  de  potasse.    Ann.  d.  mal.  d.  org.  g^n.-urin.  1893.  I. 

5)  Dandois,  Revue  m^cale  de  Louvain  1893.  VI.  VIII. 

6)  Janet,  R^ptivit^  de  Fur^thre  et  de  Tut^ruB,  blennorrhagie  et  manage. 

Ann.  d.  mal.  d.  org.  g^n.-urin.  1893.  VIII.    Nouv.^  archiv.  d'obetfetric. 
1893.  25.  XII. 

7)  Delaroche,  Traitement  de  la  blennorrhagie  par  les  lavages  au  syphon. 

Thfeee  de  Paris  1893.  26.  VII. 

8)  Sorel,  Note  sur  deux  cas  de  la  blennorrhagie  aigüe  gu^rie  par  le  traite- 

ment abortif  au  moyen  de  permanganate  du  potasse.  Normandie  m^- 
dicale  1893.  IX. 

9)  Beverdin,  Traitement  de  l'ur^thrite  par  les  lavages  au  permanganate  de 

potasse.    Ann.  d.  mal.  d.  org.  g^.-urin.  1893.  I. 

10)  Janet,  Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  par  le  permanganate  de 

potasse.    Mode  d'action  de  oe  produit.    Annales  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie,  1893.  X.  8.  1013—1036. 

1894. 

11)  Baker,  in:  Th^rapeutique  des  maladies  vdneriennes  1894. 

12)  Guerard,  in:  La  blennorrhagie  chez  lliomme  1894. 

13)  Barth^l^my,  Soci^t6  franc  de  dermatol  1894.  2.  VIII. 

14)  Ma^tegacza,  Lo  Sperimentale  1894.  V. 


-    217    - 

15)  Mijoochi,  Nnora  canula  per  la  imgazione  a  doppia  corrente  nella  cura 

dell'  uietrite  anteriore  acuta.   II  Policlinico  1894.  15.  V. 

16)  Mibelli,  Behandlung  der  Urethritis  gonorrhoica  mit  Kalium  permanga- 

nicom.    Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  1894.   Bd.  19  Heft  6. 

17)  Audry,  Ober  die  Behandlung  des  Trippers  nach  der  Janetschen  Methode. 

Monaiah.  f.  prakt  DennatoL  1894.  Bd.  18  S.  528. 

18)  Martigny,  de  la  blennorrhagie  et  de  son  traitement  par  les  lavages  v^- 

dcauz  au  pennanganate  de  potasse.   Th^  de  Paris  1894.  5.  VII. 
18a)Eraft,  Nederland.  lydsden  voor  Geneesk.  1894.  18.  VIII. 

19)  Fürst,  Die  Abortivbehandlung  des  Trippers  nach  Janet    Deutsche  Me- 

dizinische Wochenschrift  1894.   6.  IX. 

20)  Hogge,  Ck)ntribution  ä  T^tude  du  traitement  des  ur^thrites.    Sod^t^ 

m^co-chiruig.  de  lAhg^,    Ann.  d.  mal.  d.  org.  g^n.-urin.  1894.  XI. 

21)  Janet,  in:   Quelques  Instruments  nouyeanx  ou  perfectionn^  destin^  au 

traitement  des  maladies  de  voies  urinaires.    Ann.  d.  m.  d.  org.  g^.- 
urin.  1894.   HL   S.  211. 

22)  Schalenkamp,  Lokalbehandlung  der  Gonorrhoe  beim  Manne.    Therap. 

Mcm.  1894.  Xn. 

23)  Hxeron,  Traitement  des  infections  blennorriiagiques  de  la  femme  par  le 

pennanganate  de  potasse.    Th^  de  Paris  1894.  27.  XII. 
23a)K5hler,  Beitrag  zum  Studium  der  Therapie  der  Gonorrhoe  im  Gono- 
kokken-Stadiom.    Wiener  Med.  Pr.  1894.  30.  XII. 

1896. 

24)  Stranls,  Der  heizbare  Irrigator  etc.  Allgem.  Med.  Centralztg.  1895.   59. 

25)  Mantegazza,  Resultate  des  Gebrauchs   des  Kalium  permanganicum  in 

der  Gonorriioe.    Giom.  ital.  maL  vener.  1895.  XXX.  1. 

26)  Eckelund,    Beitrag   zur  Behandlung    der  Gonorrhoe    nach  Janetscher 

Methode.   Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphilis  1895.   Bd.  31  Heft  3. 

27)  Valentine,  Tripperbehandlung  mit  intravesikalen  Injektionen  von  Kalium 

permanganicum.    Joum.  of  cnt  and  gen.-urin.  diseases  1895.  VI* 

28)  Janet,  Traitement  de  la  blennorrhagie  chronique  chez  lliomme.    Annal. 

d.  m.  d.  org.  g^n.-Qrin.  1895.  VI. 

29)  Frank,  Tripperbehandlung  nach  Janet.    67.  VersammL  deutscher  Natur- 

forscher und  Ärzte  zu  Lübeck.    Abt,  f.  Dermatol.  18.  IX.  1895. 

30)  Oomston,  The  tieatement  of  gonorrhoea  in  the  male  by  urethral  irriga- 

tions  of  KMn04.   Joum.  of  cut  and  gen.-urin.  diseases.  Octbn  1895. 

31)  Janet,  Appareil  elevateur  pour  les  lavages  au  syphon.    Ann.  d.  m.  d. 

org.  g^n.-urin.  1895.  XL  S.  999. 


CaatrmlbUtt  f.  Harn-  n.  Seznalorpuia  VII.  15 


218    - 


—    219    — 


^Ä  M  S  fl  ^ 
®  a  ®  £  0*5 

..1^      oooi£,»«sa§ 


s 


a  2.11  1^ 


»■^PQ 


<!^ 


©  .2  _»•  "5  »  c 


'S** 


o  o  o  o  o 


all    ^^^^* 


O  «MD 

an  I 


o 


1**^ 
s««. 


a>(N  O  CO  ^  CO'^  Q  o 


koo  I      aoo  I  ooic 


«  Ol  es  ee  «  eS  rt  ee  rt 


*  «t. 


AA' 


eS  eS  M  'O  eS 


•4     O 


S 

|5, 


ü 


'I 


°^9$$SSSSS 


S8S    S8S8SS 


!S^SSSs38JSS 


M  e<  S       04  S  S  00  CO  3 


t?    Oi'S  ^  ••  P 

aw©a^« 

^  ,a «  IM 


OQ 


»ö  'S 


•  ,a        ^       tä 

e8  ee  &tDi^  A  »li 

S  ^  =  S  "« 

^Ü  r— '     IS     »     U 

*-  S  2  ^,.5 

a  e  S  S  li  M 

«>  «>  a  s  ^  . 

§  IIS«    ."^ 

5  to    ~ ,« .a 


t!S 


15  • 


220    - 


1 

II         ^ 

1                    «^ 

S  i, 

. 

§ 

1 

S)| 

1        © 

•— 

1                                  S 

a  S? 

-M 

dauernde  B 
Gonokokken 
t  durch: 

,  Alo 

er  ersten  Spfl 

tig  Istr 
Ic,  Coit. 

ilatation 
Ulungen  gern 

S-So- 

Ale 
AgNO, 

päter  4   Spülu 
)rigen  mit  Tri] 

i  3  Tagen  aus 

»4 

.2 

1 

1       -  u  S 

1                aa   •— 

o"  2 

2^     ö^ 

»•sl 

« 

lung,  d. 

tigung  d( 

kontroll 

Gleich! 
AgNO,, 

Vorher 
Blbst  die 

Ale, 

Dilat.,    s 
st,  die  ü 
tze  vom 
A 

lieb  nach 

.0 

n 

Reiste 
Seh 

i' 

3 

Erst 
selb 
spri 

B 

:S 

pfl 

-.  o      »ö 

•a  ^ 

Wqoirqooq 
-qj)«K 

^   1 

Ot2         © 

1» 

Od 

o  o                  o  o 

aa     1       ^s  1 

CO 

'^     -^ 

m 

uaS«x  q»»" 

ijÄpiasaq 

CO       ?£> 

c«o      eokO 

1* 

g«       1          ^«1 

U8^i|01|0U0f 

'O 

• 

a 

p» 

s 

o 

^      o. 

Ja 
doch  währe 
Spülungen 

Ja 

Ja 

Nein 

edoch  Ureth 

rhagie 

Ja 

Ja 

Ddäre  InfektJ 

Nein 

Ja 

Ja 
kute  HgCl,- 
Dtoxikation 
usflub  wird 
wäBsrig 

..s 

"^ 

5             ^-<J 

«a»« 

i? 

© 

»-> 

•-5 

« 

a 
© 

Q 

Od        CO 

■h  + 

S+    «oS 

Od 

^                   + 

tf> 

0 

»o     <ß 

KH-'«   -"a 

®i-r 

f-r   ^'tf   ^-tf^ 

rf- 

0 

CO 

H-r    hJ- 

«-"  ^^ 

3^ 

-^  ^S  i^^ 

n 

.   <tj    <JJ 

-«1 

< 

Eomplikationeu, 

Behandlung 

vor 

der  Janet-Eur 

. 

C;  Inj  AgNO. 

5  Mon.  ohne  Erfolg 

Lues  sekund. 

frisch! 

Infiltrat  Ulp 
Paranrethritis 

Multiple  Strikturen 

1 

1 

Infiltrate  ;*HgCl, 

Multiple  Striktnr 

(6  Ch.)  bei  profus. 

Eiterung 

HgCl, 

aii2-»»a»f 

l^rt       (NrH 

lop  uQiSag  OBS 
tiq  BjMddfxxrap 

r^        Od 

rHOd 

=f^       J:            =^=5r. 

«* 

Mn«a  jep  o8«x 

^     T^ 

^ 

S5    S 

>'  äss;   SS; 

S5i 

«sg    3!    -  «S^ 

^ 

—    221    — 


OD  fl 

%m    O    U 

0,0  o 
®  ö  esnö 


I 
II 


9> 


.'£.       s 


o 


O 


I 


O 


<      ^ 


O  O      Ä 


oo 


3 'S 

a 
fl  o 


a 


^1  : 


o  o 


•-3         O         O 


o      o 


O 


Od        ^ 


09 


O  «^         I 


•I   fl 


S  "S 


HjH^ 


'S      oS 

JM  o  S  S 


•I 


»-»     "^ 


^ 


s 

I 


es 
•-9 


7^ 


l-H  l-H  gQ 


^    öS  '1^ 


p« 

p* 


83 


^S  I 

P  l-H 


c-ö  9,-r    u- 
s  ©•§ 


©  qT 


8  a 

SS 
•S5 


9    ^**    ^t. 

5 -CS  M 

Q     4)     P     g*  JNI  .O     O 


a 
"5 


9 

2« 


«    u 


ö's^ 


fH  OO 


oaeo 


«^  IQ  50 

»O       kO      o 


s 


<5 


OrH 
CPCD 


S 


Litteraturbe  rieht. 

1.  Harnbildimg  und  Stoffwechsel. 

Über  den  Befand  von  salpetriger  Sfture  im  frischen  Harn. 
Von  P.  Richter.    (Nach  Centralbl.  f.  inn.  Med   1895  Nr.  51.) 

4  Fälle  von  Magendarmerkrankung  zeigten  yorttbergebend  salpetrige 
Säure  im  Harn,  auf  die  man  dadurch  aufmerksam  wurde,  dafs  die  Indican- 
reaktion  bereits  auf  den  blofsen  Zusatz  von  HCl.  ohne  Zusatz  von  Chlor- 
kalk, auftrat  Zwei  weitere  Fälle,  ein  Carcinom  der  Banchorgane  und 
eine  akute  gelbe  Leberatrophie,  wurden  bakteriologisch  untersucht.  Es 
fand  sich  beidemal  ein  nicht  weiter  charakteristischer  Kokkns,  der  in 
sterilem  Harn  schon  nach  24  Stunden  intensiv  salpetrige  Säurereaktion 
hervorrief.  Weitere  Untersuchungen  zeigten,  dafs  die  Bildung  der  Nitrite 
auf  Reduktionsvorgänge  zurückEufÜhren  ist.  Gelegentlich  können  natür- 
lich auch  andere  wie  die  hier  zufällig  gefundenen  Kokken  die  gleiche 
Wirksamkeit  entfalten.  H.  Levin-Berlin. 

Über  densimetrisohe  ZuokerbeatinmLung.    Von  Lohn  stein. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1896  Nr.  6.) 

Verf.  hat  das  Verfahren  der  quantitativen  Zuckerbestinunung  von 
Roberts  —  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes  des  Urins  vor  und 
nach  der  Vergähmng  mit  Hefe  ~  modifiziert  und  dadurch  flir  den  prak- 
tischen Gebrauch  geeigneter  gemacht.  Da  zur  Ermittlung  sehr  kleiner 
Zuckermengen  das  spezifische  Gewicht  des  Urins  sehr  scharf  bestimmt 
werden  mufs,  so  empfiehlt  Verf.  an  Stelle  der  gewöhnlich  verwandten 
Aräometer  sein  früher  beschriebenes  Urometer.  Sodann  verwirft  er  das 
bisher  flbliche  Abfiltrieren  der  Hefe  aus  dem  Urin  zur  Gewiohtbestimmung 
nach  der  Gährung,  da  es  zu  zeitraubend  und  fttr  kleine  Mengen  von 
Zucker  nicht  zulässig  ist;  er  macht  die  erforderlichen  Bestimmungen  an 
Hefesuspeusionen.  Sein  Verfahren  ist  demnach  folgendes:  60  ccm  des 
zu  untersuchenden  Urins  werden  in  einen  100  ccm  haltenden  Mefscylinder 
gefüllt  und  so  viel  Hefe  hinzugesetzt,  dafs  das  Niveau  um  8—6  ccm  steigt. 
Das  neue  Niveau  wird  notiert.  Der  Urin  mit  der  Hefe  wird  nun  in  ein 
Becherglas  gegossen  und  zu  einer  gleichmSssigen  Suspension  verrfihrt. 
Von  dieser  wird  das  spezifische  Gewicht  bestimmt.  Hierauf  wird  die 
Flüssigkeit  in  ein  Kölbchen  gegossen,  das  mit  einem  Wattpfropf  ver- 
schlossen wird,  und  nun  der  Gährung  überlassen.   Nach  Ablai^  derselben 
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wird  durch  Schütteln  wieder  eine  homogene  Suspension  gebildet  und  nun 
neuerdings  das  spezifische  Gewicht  bestimmt.  Hieraus  läfst  sich  in  relativ 
eiD&cher  Weise  der  Zuckergehalt  berechnen.  Verf.  rühmt  dem  Verfahren 
grofse  Einfachheit  und  Genauigkeit  nach.  H.  Levin-Berlin. 

Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Bildung  und  Ausscheidung  von  Ammoniak.  Von  Rumpf.  (Vir- 
chows  Archiv.    Bd.  143.    H.  1.    S.  1—41.    1896.  Jan.) 

R.  hat  im  Hamburger  Krankenhaus  bei  einer  Reihe  von  Gesunden 
und  bei  verschiedenen  Infektionskrankheiten  (Cholera,  Pneumonie^  Pleuritis 
Abscefs,  AbdominaltyphuB,  Polyarthritis,  Bronchitis)  die  Ammoniakaus- 
scheidung  untersucht.  Es  wurde  die  Schlösingsche  Methode,  für  die  Be- 
stimmung des  GesamtstickstofTs  die  modifizierte  Kyeldahlsche  Methode 
benutzt.  Man  mufs  stets  den  Harn  von  24  Stunden  sammeln,  und  eine 
Probe  des  Gemischs  analysieren,  zur  Verhütung  nachträglicher  Bildung 
von  Ammoniak  kleine  Mengen  Sublimat  zusetzen.  Es  fand  sich  die 
Ammoniakalisscheidung  im  fieberhaften  Stadium,  aber  auch  noch  eine 
Zeit  lang  in  der  Rekonvaleseenz  gegenüber  den  bei  Gesunden  gefundenen 
Mittelwerten  beträchtlich  gesteigert  Diese  Steigerung  war  auch  eine 
relative,  insofern  die  Gesamtstickstoffausscheidung  nicht  in  gleichem 
Mafse  anstieg.  Auf  Änderungen  in  der  Ernährung  war  sie  nicht  zurück- 
zufahren. Auch  als  das  direkte  Stoffwechselprodukt  der  in  den  Körper 
eingedrungenen  Krankheitserreger  kann  der  überschüssige  Ammoniak 
nicht  oder  nur  bei  einzelnen  Krankheiten  angesprochen  werden,  weil 
Versuche  ergaben,  dafs  nur  die  Cholerabacillen ,  Streptokokken  und 
Staphylokokken  auf  künstlichen  Nährboden  Ammoniak  erzeugen.  „Es 
dürfte  vielmehr  am  nächsten  liegen,  die  Vermehrung  der  Ammoniakaus- 
scheidnng  auf  die  schweren  Stoffwechselveränderungen  zurückzuführen, 
welche  die  Krankheit  mit  sich  bringt."  Gold  borg- Köln. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  sogenannten  „physiologischen" 
Albuminurie.    Von  Zeehuisen.    (Centralbl.  f.  inn.  Med.  1896  Nr.  2.) 

Verf.  hat  die  Frage  nach  der  physiologischen  Albuminurie  von  ihrem 
klinischen  Gesichtspunkt  aus  betrachtet,  und  rechnet  demgemäfs  zu  den 
Eiweifskörpern  nur  die  durch  Erhitzung  coagulierbaren  Körper,  nicht  auch 
das  Nukleoalbnmin.  Da  kommt  hauptsächlich  die  Frage  nach  der  Frequenz 
dieser  Albuminurien  bei  gesunden  Personen  und  die  nach  ihrer  Be- 
deutung in  Betracht  -,  In  letzter  Hinsicht  hat  die  funktionelle  Albuminurie, 
unter  welchem  Namen  man  die  cyklischen,  die  transitorischen  und  die 
intermittierenden  Albuminurien  zusammenzufassen  pflegt,  neuerdings 
grofses  Interesse  erregt.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  ist  der  Ansicht, 
dafii  sie  ihren  Grund  in  leichteren,  dauernd  oder  nur  vorübergehend 
wirkenden  Veränderungen  des  Nierenparenchyms  hat  Verf.  bat  bei  144 
anscheinend  gesunden  Personen  im  Alter  von  19  resp.  20  Jahren  den 
Morgen-  und  Nachmittagsurin  untersucht.  Er  fand  bei  21  Personen  d«  h. 
bei  14,6*/«Eiweir8,  von  ihnen  bei  8  zugleich  auch  Cylinder,  so  dafs  also 
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hier  die  Albuminurie  renalen  Ursprungs  war.  (b^U.)  Bei  den  13  andern 
mufste  die  Albuminurie  als  von  vorübergehenden  Ursachen  abhängig 
gedacht  werden,  wobei  der  gleichzeitige  Befund  von  roten  und  weissen 
Blutkörperchen,  von  Spermatosoen  und  Epithelien  in  diesen  Urinen  von 
Belang  war.  Dabei  war  es  von  Interesse,  dafs  von  den  Personen  dieser 
Kategorie  9  in  Amsterdam  und  nur  4  auf  dem  Lande  wohnten,  so  dafs 
die  extrarenalen,  accidentellen  Ursachen  der  Albuminurie  in  der  Stadt 
eine  gröfsere  Rolle  spielen  als  auf  dem  Lande.  Eine  wirklich  funktionelle, 
oder  rein  physiologische  Albuminurie  konnte  bei  den  untersachten  Per- 
sonen nicht  nachgewiesen  werden.  H.  L e vi n -Berlin. 

Über  den  Einfluss  des  salicylsauren  Natrons  auf  die  Bilduns 
und  Ausscheidung  der  Hamsfture.  Von  Bohl  and.  (GentralbLf. 
innere  Med.  1896  Nr.  3.) 

Verf.  bestätigte  die  auch  von  andern  Autoren  konstatierte  That- 
Sache,  da'A  das  Natr.  salicyl.  eine  erhebliche  Steigerung  der  Harnsäure- 
ausscheidung  zur  Folge  hat.  Gleichzeitig  fand  er  bei  seinen  beiden  Ver- 
suchspersonen eine  starke  Vermehrung  der  Leucocjten,  beide  Thatsachen 
bringt  er  in  einen  ursächlichen  Zusammenhang,  indem  er  im  Sinne  Hor- 
baczcwskis  annimmt,  dass  die  Leucolyse  eine  Steigerung  der  Harnsäure- 
ausscheidung  zur  Folge  hat.  Er  widerrät  deshalb  der  Anwendung  des 
Mittels  bei  der  Gicht,  da  bei  derselben  schon  eine  Vermehrung  der 
Leucocyten  besteht,  die  also  noch  gesteigert  würde  und  eine  weitere 
Steigerung  der  Harnsäureproduktion  zur  Folge  hätte. 

H.  Levin -Berlin. 

Über  die  diagnostisohe  Bedeutung  der  Hams&ure  und 
Xanthinbasen  im  Urin.  Von  Brandenburg.  (Berl.  kliii.  Wochen- 
schrift 1896  Nr.  7.) 

Die  Harnsäure  und  Xanthinbasen  verdanken  ihre  Entstehung  einem 
eigenartigen  Stickstoff -Stoffwechsel,  dessen  Ausgangspunkt  nicht  die 
Eiweifsstoffe  der  Nahrung  und  der  Gewebe  im  allgemeinen,  sondern  die 
Kemsubstanzen,  die  Nukleine  sind ;  eine  ganze  Reihe  neuerer  Untersuch- 
ungen macht  das  höchst  wahrscheinlich.  Verf.  hat  nun  bei  einer  Reihe 
verschiedenartiger  Konsumptionskrankheiten,  die  mit  einem  ausgedehnten 
Kernzerfall  einhergehen,  die  genannten  Körper  im  Harn  untersucht.  Er 
fand,  dafs  bei  einem  einfach  herabgesetzten  Ernährungszustand  neben 
dem  Gesamtstickstoff  auch  der  Stickstoff  der  genannten  beiden  Körper, 
der  sog.  Alloxurkörperstickstoff  herabgesetzt  ist,  so  dafs  eine  Atrophie 
des  Organismus  durch  ein  solches  Verhalten  gekennzeichnet  wird.  Im 
Gegensatz  dazu  fand  er  bei  einem  Fall  von  Abdominaltyphus,  bei  dem 
das  Mi fs Verhältnis  von  N- Einnahmen  und  N -Ausgaben,  auf  einen  ver- 
meh]*ten  Zerfall  kernhaltigen  Materials  schliefsen  liefs,  den  Alloxor-N 
abnorm  hoch;  dasselbe  war  der  Fall  bei  einer  Reihe  chronischer  Kon- 
sumptionskrankheiten, besonders  Carcinom.  Eine  Vermehrung  der  Leu- 
kocyten  war  dabei  nicht  nachweisbar.    Er  schliefst  daraus,  dafs  wo  für 
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den  Alloxur-N  und  zwar  besonders  den  Harosäare-N  sehr  niedrige  Zahlen 
gefunden  wurden,  der  Schlufs  auf  eine  einfache  unzureichende  Eraihniiig 
des  Körpers  gerechtfertigt  ist,  wie  sie  bei  schweren  Anftmien  und  gut- 
artigen Magenerkranknngen  vorkommt,  dafs  aber,  wo  neben  relativ  nied- 
rigen Gesamtstickstoffwerten,  reichliche  AUoxurkörper  im  Urin  erscheinen, 
der  Verdacht  auf  eine  b^Ssartige  Natur  des  Leidens  naheliegt,  was  eventuell 
für  die  Differentialdiagnose  von  Bedeutung  sein  kann.  Die  Versuche  des 
Verf.  machen  es  wahrscheinlich,  dafs  die  Hamsäurebildung  in  einer  ge- 
wissen Abhängigkeit  steht  von  der  secretorischen  ThStigkeit  des  Darms ; 
auch  konnte  er  in  denjenigen  FSlIen,  in  denen  die  Harnsäure  im  Urin 
gering  war,  weniger  Alloxurkörper  aus  dem  Kot  darstellen  als  bei  nor- 
malen Emährungsverhältnissen.  H.  Levin-Berlin. 

Zur  Frage  des  EiweifaserfoUea  naoh  BchilddrüaenfGLttemiig. 
Von  Bieter.    (Centralbl.  f.  innere  Med.  1896  Nr.  8.) 

Seitdem  die  Schilddrttse  durch  Leichtenstem  zur  Behandlung  der 
Fettsucht  empfohlen  ist,  hat  die  Ermittlung,  in  welcher  Richtung  eine 
Änderung  des  Stoffwechsels  dabei  stattfindet,  ein  grofses  praktisches 
Interesse  erlangt,  da  es  vor  allem  darauf  ankommt  zu  wissen,  ob  der 
Gewichtsverlust  auf  Kosten  des  Eiweifsgehaltes  des  Körpers  statthat. 
Die  diesbezflglichen  Untersuchungen  von  Wendelstadt  und  Bleibtreu  haben 
in  der  That  dieses  Resultat  ergeben.  Der  Verf.  hält  indes  die  Versuchs- 
anordnung dieser  Autoren  nicht  für  einwandsfrei,  er  ist  der  Ansicht,  dafs 
die  Nahrungszufuhr  fQr  die  betreffende  Versuchsperson  zu  karg  bemessen 
war,  so  dals  schon  durch  diese  Unterernährung  an  und  für  sich  ein  Eiweifs- 
zerfall  bedingt  wurde.  Er  hat  nun  selbst  einen  Stoffwechselversuch  bei 
einem  24  jährigen,  gesunden  Manne  angestellt,  der  unter  genauer  Kontrolle 
der  Nahrung  während  4  Tagen  Schilddrüsentabletten  in  steigender  Dosis 
erhielt.  Es  wurde  eine  Gewichtsabnahme  von  2  kg.  erzielt,  aber  durchaus 
nicht  auf  Kosten  des  Eiweifsbestandes  des  Körpers.  Der  N-Umsatz  stieg 
zwar  ein  wenig  an,  aber  so,  dafs  dabei  die  Stickstoffbilanz  immer  noch 
positiv  blieb.  Es  folgt  daraus,  dafs  es  nicht  ratsam  ist,  mit  der  Schild- 
drfisendarreichung  zu  gleicher  Zeit  eine  Entziehungskur  anzuwenden;  man 
wird  einen  Gewichtsverlust  auch  bei  Erhaltung  des  Eiweifsbestandes  des 
Körpers  erreichen.  H.  Levin-Berlin. 

Bin  Fall  von  Alkaptonurie.  Von  v.  MoraozewskL  (Centralbl. 
f.  innere  Med.  1896  Nr.  7.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Lungen  und  des 
Bauchfells,  bei  dem  die  Alkaptonurie  ein  prämortales  Symptom  bildete, 
während  dieselbe  in  den  bisher  beschriebenen  Beobachtungen  stets  chro- 
nisch auftrat  In  dem  Fall  des  Verf.  wurde  der  Urin  dunkel,  enthielt 
aber  kein  Methämoglobin,  dagegen  reichlich  Indioan.  Die  Homogentisin- 
säure  wurde  naoh  der  Vorschrift  Baumanns  hergestellt.  Verf.  führt  das 
Auftreten  derselben  im  Sinne  Baumanns  auf  die  bei  Peritonitis  reichlich 
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auftretenden  SpfiUuogsprodukte  der  Eiweifskdrper  zurttok ;  das  reichlicbe 
Vorkommen  von  Indikan  im  Urin  maoht  es  wahrscheinlich,  dafs  derselbe 
auch  TyroBin  enthielt,  obwohl  dieses  wegen  Mangel  an  Material  nicht 
direkt  nachgewiesen  werden  konnte.  H.  Levin- Berlin. 

2.  Innere  Erkrankungen. 

Zur  Behandlung  der  hamsanren  Diathese.  Von  Rosen feld 
und  Orgler.    (Centralbl.  f.  innere  Med.  1896  Nr.  2). 

Die  Verff.  machten  Untersnchungen  über  die  Hamsiuireausscheidang 
bei  yerschiedenen  Graden  des  Eiweifsserfalls.  Sie  fanden  bei  Bestimmung 
der  Harnsäure  nach  Salkowski,  dafs  die  Erhöhung  des  Eiweifsnmsatzes, 
wenn  sie  sehr  beträchtlich  ist,  eine  erhebliche  Steigerung  der  Harnsäure- 
ausseheidung  zur  Folge  hat  (von  480  mg  bis  9047  mg  bei  Übergang  vom 
Hungerzustand  zur  Darreichung  von  1650  gr  Fleisch),  während  kloine 
Schwankungen  der  Eiweifsnährung,  ohne  grofse  Bedeutung  waren.  Ebenso 
wirkten  Zulage  von  Fett  und  von  Rohrzucker  erhöhend  auf  die  Harnsäure- 
ausseheidung.  Zuführung  von  500  gr  Kalbsmilch  —  id  est  Kukletnsänre 
—  führte  zur  Ausseheidung  der  ungeheuren  Menge  von  2466  mgr  Harn- 
säure pro  die.  Die  Verabreichung  von  Harnstoff  hingegen  hatte  eine 
beträchtliche  Verminderung  der  Harnsäureanssoheidnng  zur  Folge,  wobei 
zugleich  die  Lösungsverhältnisse  sehr  günstige  waren.  Ähnlich,  wenn- 
gleich weniger  stark,  war  der  Effekt  bei  dem  ktlrzlich  von  Kicolaier  em- 
pfohlenen Urotropin,  das  tlbrigens  bei  einigen  Patienten  üble  Neben- 
wirkungen hatte.  Interessant  ist  die  Thatsache,  dafs  als  eine  Nachwirkung 
der  Periode,  in  der  die  Versuchsperson  Kalbsmilch  erhielt,  sich  eine  Er- 
höhung der  Hamsäureausscheidung  noch  über  12  Tage  feststellen  liefs, 
dafs  also  eine  ktlnstliche  Uratdiathese  bei  ihr  erzeugt  war. 

H.  Levin-Berlin. 

Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über  das 
Verhältnis  der  Hamsäureausscheidung  zur  Leukocytose.  Von 
Kühn  an.    (Centralbl.  f.  innere  Med.  1896  Nr  7.) 

Der  Zusammenhang  zwischen  Hamsäureausscheidung  und  Leukocy- 
tose war  dem  Verf.  durch  die  Beobachtung  nahegelegt,  dafs  in  zwei 
Fällen  von  chronischer  Leukämie  und  in  mehreren  Fällen  von  kroupöser 
Pneumonie  mit  der  Abnahme  der  Leukocytose  ein  Ansteigen  der  Ham- 
säureausscheidung einher  ging.  Verf.  suchte  diesen  Zusammenhang  weiter 
auf  experimentellem  Wege  zu  sichern.  Durch  experimentell  hervorgerufene 
Leukocytose  und  Einverleibung  leukocytenhaltigen  Materials  konnte  er 
ebenso  eine  Vermehrung  der  Hamsäureausscheidung  bewirken,  wie  durch 
Injektion  von  Nuklein,  so  dafs  auch  nach  diesen  Versuchen  die  Leuko- 
cyten  als  eine  hauptsächliche,  wenn  auch  wohl  nicht  ansschliefsliohe 
Quelle  des  Bildungsmaterials  für  die  Harnsäure  anzusehen  sind. 

H.  Levin-Berlin. 
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Über  Xanthinkdrper  im  Hftrn  des  ItenkftmikerB.  Von 
BoDdsynski  und  Gottlieb.  (Nach  Central  bl.  f.  innere  Med.  1896  Nr.  7.) 

Die  Verff.  beobaehteten  in  einem  Falle  von  Leakämie  neben  Tiel 
HamaSure  bedeutende  Mengen  von  Xanthinbasen  und  führen  daa  auf 
HerabsetBong  der  Oxydationagröfae  im  lenkSmiachen  Organismus  znrttck. 
Kobsch  weist  darauf  hin,  dafs  möglicherweise  bei  der  Leukämie  auch 
sekundäre  Nierenverihiderungen  eine  Rolle  spielen,  bei  denen  gleichfalls 
die  ümprägnng  der  Mukleinderivate  eu  Harnsäure  ausbleibt  und  dieselben 
als  Alloxurbasen  ausgeschieden  werden.  fi.  Levin-Berlin. 

De  la  toxioitä  urinaire  daaa  la  variole.  Von  Auchö  et 
Sonchöres.    (Nach  dentralbl.  f.  innere  Med.  1895  No.  62.) 

Die  Menge  des  Urins  ist  bei  der  Variola  sehr  verschieden,  das  Ver- 
hältnis ist  jedoch  immer  ein  derartiges,  dafs  die  Urinausscheidung  2ur 
Zeit  des  Ausbruchs  der  Krankheit  erhöht  ist,  dafs  sie  sich  im  Stadium 
suppurationis  senkt  und  sich  im  Beginn  der  Defervescenz  wieder  hebt 
Diese  Erfahrung  wurde  von  den  Verff.  an  8  Fällen  gemacht.  Die  Tozi- 
cität  des  Urins  ist  im  ersten  Stadium  ungefähr  normal,  vermindert  sich, 
zuweilen  beträchtlich,  während  des  Eiterfiebers  und  ist  sehr  stark  zur 
Zeit  der  Defervescenz  erhöht,  um  nach  wenigen  Tagen  wieder  normal  au 
werden.  Treten  in  der  Rekonvalescenz  febrile  Komplikationen  auf,  so 
sinkt  die  Toxicität  von  neuem,  um  nachher  wieder  zu  steigen.  Bei  einer 
gleich  von  Anfang  an  hämorrhagischen  Variola  sanken  Hamsekretion 
und  Toxicität  bis  zum  Moment  des  Todes  am  6.  Tage  ab. 

H.  Levin-Berlin. 

8.  Ghirurgisches. 

A  Urethral  Calcultia  of  large  aise  by  P.  M.  Ashburn  M.  D., 
BaUvia  Ohio  (Medical  News  23.  November  1895). 

Ashburn  berichtet  über  einen  Fall  von  Stein  in  der  Harnröhre,  der 
90  Jahre  lang  trotz  der  gröfstcn  Beschwerden  von  dem  Patienten  in  der 
Urethra  getragen  wurde.  Derselbe  wurde  operativ  entfernt.  Der  St^in 
war  2Vs  Zoll  lang  und  1 V4  Zoll  im  Durchmesser  Er  war  von  weifser 
Farbe,  sehr  hart  und  hatte  die  Form  einer  Kartoffel.  Sein  Gewicht  be- 
trug 660  Gran.  H.  Wo ssidlo- Dresden. 

Bxtraotion  d'un  orayon  dana  l'mrethre  ahme  jeune  Alle. 
Montaz.    (Dauphinö  mMical.    Juni  1895.) 

Der  Bleistift,  der  der  onanierenden  16jährigen  Patientin  in  die  Blase 
entwischt  war,  wurde  bei  der  8  Tage  darnach  vorgenommenen  Unter- 
suchung in  der  charakteristischen  queren  Lage  aufgefunden. 

Die  Entfernung  gelang  M.  dadurch,  dafs  der  Stift  in  Narkose  mit  einer 
fetten  zur  Hysterektomie  dienenden  Zange  nahe  der  Spitze  gefafst  und 
um  V«  Bogen  nach  unten  gedreht  wurde.  Hier  wurde  der  Stift  energisch 
gegen  die  Yaginalwandung  gedrängt  und  durch  einen  kleinen  Einschnitt 
leicht  entfernt. 
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Im  Urin  war  jedoch  der  Leim  aufgeweicht  worden ,  ao  dafs  nur  eine 
Hälfte  des  Bleistiftes  entfernt  wurde ;  es  glückte  aber  auch ,  die  zweite 
Hälfte  durch  die  gleiche  Öffnung  nach  aufsen  zu  bringen 

Heilung  ohne  Fistel.  6  tf  r  1  *  Nfimberg. 

TJn  nouTOl  uröthrotome.  Bulhoes-Rio  Janeiro  (Ann.  dee  mal. 
des  org.  gön.  urin.  1895.  Nr.  XII.  S.  1072.) 

Die  bisherigen  Urethrotome  hatten  den  Nachteil,  dafs  auch  gesunde 
Partien  der  Harnröhre  damit  verletzt  wurden.  Dies  veranlafste  B.,  ein 
neues  zu  konstruieren,  das  diesen  Fehler  nicht  hat. 

Das  Instrument  besteht  in  einer  spitzkonischen  Metallsonde  von 
18  Ch.  mit  aufgeschraubter  Bougie  filiforme  ähnlich  der  Divulsionssonde 
von  Lefort.  Auf  der  konkaven  Seite  hat  sie  eine  vom  vorderen  bis 
zum  hinteren  Ende  verlaufende  Rinne,  in  welcher  ein  Messer,  das  nur 
vorne  scharf,  auf  der  Höhe  und  hinteren  Seite  stumpf  ist,  vorgeschoben 
werden  kann.  Letzteres  ist  gerade  so  hoch,  dafs  es  im  geraden,  gleich- 
mäfsig  dicken  Teil  der  Sonde  völlig  gedeckt  bleibt  und  erst  bei  weiterem 
Vorschieben  vorspringt. 

Beim  Gebrauch  itthrt  man  die  Leitboagie  durch  die  Striktur,  schraubt 
die  Sonde  an  und  schiebt  sie  bis  in  die  Striktur  vor.  Hierauf  wird  das 
Messer  bis  an  den  Ansatz  der  Bougie  filifome  vorgedrttckt,  in  dieser 
Stellung  durch  eine  am  Pavillon  angebrachte  Schraube  festgehalten.  Drängt 
man  nun  das  ganze  Instrument  durch  die  Striktur,  so  wird  diese  durch- 
schnitten. Ohne  weitere  Verletzungen  zu  erzeugen,  kann  jetzt  das  Messer 
herausgezogen  werden,  während  die  Sonde  liegen  bleibt  und  vermittelst 
der  Rinne  eine  Entleerung  der  Blase  erlaubt.  G  ö  r  1  -  Nfimberg. 

Borne  therapeutic  (surgical)  notes  in  a  case  of  stricture  of 
the  Urethra  byRoswellPark  (Medical  News  16.  November  1895.) 

In  diesen  chirurgischen  Notizen  schildert  Verf.  folgendes  von  ihm  in 
einem  Falle  schwerer  Harnröhrenstriktur  angewandtes  Verfahren: 

Es  handelte  sich  um  eine  lange  bestehende,  sehr  enge  narbige  Striktur, 
durch  welche  er  nur  mit  Mtlhe  ein  filiformes  Fischbcinbongie  einfuhren 
konnte.  Er  probierte  dann  über  dieses  Bougie  andere  Instrumente  hin- 
wegzuführen,  doch  vergeblich.  Darauf  machte  er  die  Boutonni^re,  indem 
er  das  Fischbeinbougie  als  Leitsonde  benutzte.  Dann  knfipfte  er  über 
den  Knopf  der  Fischbeinsonde  einen  Seidenfaden  und  zog  nun  diesen 
Seidenfaden  mit  dem  Bougie  durch  die  Urethra,  worauf  er  den  Seiden- 
faden wie  eine  Kettensäge  benutzte  und  ihn  von  vorn  nach  hinten  hin- 
und  herzog.  Auf  diese  Weise  gelang  es  ihm ,  den  Urethralkanal  zu  er- 
weitern, bis  es  ihm  gelang,  den  Seidenfaden  durch  das  Öhr  eines  Urethrotoms 
einzufädeln  und  dieses  durch  die  Striktur  hindurchzuziehen.  Die  Intra- 
uretbrotomie  gelang  dann  leicht. 

(Wir  geben  diesen  Fall  nur  als  Kuriosura  wieder,  Nachahmer  dttrfte 
Verf.  nicht  viele  finden.  Ref.)  H.  Wo ssi dl o -Dresden. 
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Zur  Therapie  der  impermeablen  Striktur  von  Dr.  Karl 
Federe r  (TeplitE).    (Präger  med.  Woehensehrift  1895.) 

F.  gelangte  in  einem  Falle  von  impermeabler  Striktnr  der  pars 
membr.,  nachdem  vorher  alle  Versuche,  ein  Bongie  einzuführen,  gescheitert 
waren,  in  folgender  Weise  zum  Ziele :  Unter  CocaTnanftstbesie  führte  er  ein 
Bougie  III.  engl.  Skala  bis  zur  Striktnr  ein,  liefs  den  Patienten  urinieren 
und  prefsen  und  konnte,  während  er  selbst  das  Orifioium  urethrae  kompri- 
mierte, durch  die  verengte  Striktur  das  Bongie  durchführen. 

6.  Kulisoh-Halle  a.  S. 

Affectiona  dea  voiea  urinairea  en  rapport  aveo  l'exeroiee. 
de  la  bicyelette.  Ferria.  (Gaz.  med.  di  Torino  13.  Dec.  1894  nach 
Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1895  Nr.  12  S.  1129.) 

Der  Autor  beschiSftigt  sieh  hauptsSchlich  mit  den  Erscheinungen, 
welche  von  seiten  der  Urethra  auftreten.  Die  Bulbusgegend  ist  am 
meisten  dem  Druck  und  anderen  Schädlichkeiten  ausgesetzt.  Dies  rtthrt 
von  der  Konstruktion  des  Sattels,  der  Lage  der  Weichteile  zu  den  Knochen 
und  der  nach  vom  gebeugten  Stellung  des  Radfahrers  her. 

So  kann  man  Urethritiden  nach  dem  Gebrauche  des  Fahrrades  oder 
das  Wiedererscheinen  von  alten  Ausflttfsen  beobachten. 

Daran  schliefsen  sich  die  Traumen ,  die  durch  den  Stofs  des  Peri- 
neums gegen  den  Sattel  entstehen.  Der  Autor  spricht  dabei  nicht  nur 
von  den  plötzlichen  Verletzungen,  sondern  auch  von  den  Veränderungen, 
wie  häufiger  Harndrang,  Brennen  beim  Urinieren  ohne  Tenesmus^  auch 
ohne  vorausgegangene  Harnerkrankungen,  die  durch  die  leichten  und 
wiederholten  Erschütterungen  hervorgerufen  werden. 

Er  schlägt  deshalb  einen  Pneumatiksattel  vor,  dessen  vorderer  Teil 
am  niedrigsten  ist;  aufserdem  mufs  der  hintere  Teil  breiter  gebaut  sein, 
um  den  Sitzknorren  als  Stütze  dienen  zu  kennen.  Zudem  hat  man  sich 
beim  Fahren  gerade  zu  setzen.  GOrl -Nürnberg. 

Phimose  und  Lymphangitia,  aowie  aekiindäre  Gangrän  des 
Doraum  penis,  hervorgerufen  durch  Besorption  von  aeptiachem 
Sekrete  apitser Condylome  von  R.Guitöra8  (New  York  med.Joum. 
Nr.  27). 

Die  spitzen  Condylome  des  18  jährigen  Pat  bestanden  ein  halbes  Jahr  und 
blieben  unberücksichtigt.  Aufnahme  erfolgte  wegen  Schwellung  des  Penis 
und  eines  Abscesses  am  Dorsum  desselben.  Die  Glans  ist  dicht  besetzt 
mit  ein  höchst  fötides  Sekret  absondernden  Papillomen.  Waschungen  mit 
Sublimat,  H,0^,  Kaliumpermanganat,  sowie  Applikation  von  Borsäure, 
Calomel  and  Bismnt  (ää)  und  schliefsliche  Cirkumcison  fUhrte  zur  Heilung. 

F  eider  er-Teplitz. 

TJn  oaa  d'öpithölioma  primitif  de  Puröthre;  ömaaculatio& 
totale;  oystite  interstitielle;  mtet  hypogaetrique.  Baay  und 
Chevereau.    (Gazette  des  hdpitanx.    95.  Juli  1895.) 
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Der  62  jihrige  Pfttient  bekam  Im  Jahre  86  Beschwerden  beim  Uriniaren, 
die  sich  ganz  allmfthlioh  steigerten  (Schmerz  und  Häufigkeit).  Im  Febmar 
1894  Sehwelloog  gegen  die  Wursel  des  Gliedes  und  die  Basis  des  Hoden- 
saekes  za  mit  Fistelbilduag  auf  der  rechten  Seite  des  Penis.  Seit  der 
Zeit  ging  aller  Urin  doreh  die  Fisteln  ab.  Eine  Sondierung  war  unmöglich. 

Da  die  Diagnose:  Epitheliom  auch  mikroskopisch  bestätigt  wurde,  wurde 
die  Emasknlation  ansgeftthrt.  Da  aber  die  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Blase  sich  nicht  besserten,  weil  die  Wandung  TÖllig  sclerosiert  war,  auch 
Ausspttlungen  gar  nicht  vertragen  wurden,  wurde  eine  Bauchwandblasen- 
fistel  angelegt,  durch  welche  Patient  mit  Hülfe  eines  Katheters  seit  der 
Zeit  uriniert    Ein  Recidiv  ist  bis  jetzt  nicht  eingetreten. 

Görl-NItmberg. 

fimaaoulation  totale.  Inaugural-Dissertation  von  Moussaren- 
Tottlouse. 

M.  benutzte  als  Grundlage  seiner  Dissertation  7  Beobachtungen  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  totale  Emasculation  ist  indiziert  bei  Krebs,  der  nicht  nur  das 
Glied,  sondern  auch  die  Testikel  mit  Hodensack  befallen  hat. 

2.  Die  Operation  verläuft  ohne  starke  Reaktion,  so  dals  .man  sie, 
wenn  man  grOfsere  Blutverluste  vermeidet,  auch  bei  schwachen  Leuten 
vornehmen  kann, 

3.  Die  Operationstechnik  ist  beim  Vorgehen  nach  Morisani  und 
Ghalot  nicht  schwer. 

4  Bei  peinlicher  Antisepsis  tritt  die  Heilung  rasch  unter  fester 
Narbenbildung  ein. 

5.  Die  ^arnentleerung  durch  den  neuen  Kanal  geht  gut  von  statten, 
wenn  man  ein  entsprechendes  Urinal  tragen  läfst 

6.  Die  totale  Emasculation  mit  totaler  Ausräumung  der  Leistendrflsen 
ist  die  Operation,  welche  am  besten  gegen  Recidive  schützt 

Görl -Nürnberg. 

Zur  Dilatationabehandliing  der  Hamröhrenstrikturen«  Von 
Wossidlo.    (Berl.  klin.  Wochenschrift  1896  Nr.  6.) 

Die  gebräuchliche  Behandlung  der  Hamröhrenstrikturen  mit  Bougies 
steigenden  Kalibers  kann  als  eine  genügende  nicht  angesehen  werden,  da 
hierbei  Recidive  die  Regel  bilden  und  endoskopisch  die  „geheilten**  Fälle 
fast  stets  die  bekannten  Veränderungen  darbieten,  die  Oberländer  als 
harte  Infiltrate  stärkster  Ausdehnung  bezeichnet.  Erste  Bedingung  ist  es 
also,  sich  durch  das  Urethroskop  immer  auf  dem  Laufenden  über  die 
Fortschritte  der  Strikturiieilung  zu  halten,  und  wenn  die  gewöhnliche 
Sondenbehandlung  zu  einer  endoskopisch  konstatierten  Heilung  nicht 
geführt  hat,  weitere  Mafsregeln  zu  ergreifen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dafs 
evidente,  endoskopisch  siohtbare  Besserungen  meist  erst  errei^t  werden, 
wann  die  Dehnungen  80  Gharriöre  überschritten  haben,  was  mit  Metall- 
sonden ohne  Spaltung  des  Orif.  ext.  nicht  zu  erreichen  ist  und  die  An* 
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wendttng  Oberländerscher  oder  Kollmannscher  IMlatatoren  notwendig 
macht.  Naeh  Oberlfinder  wird  in  der  Weise  verfahren,  dafs  man  jeden 
10.  Tag  eine  Dilatation  vornimmt,  wobei  man  in  jeder  Sitzung  hISchstens 
um  1—2  Nammern  steigt,  da  ]a  keine  gewaltsame  Sprengung  der  Strik-» 
tnr,  sondern  eine  langsame  Aufsaugung  der  Infiltrate  durch  Dehnung  be- 
absichtigt wird.  Die  Schmelzung  der  Infiltrate  geht  immer  mit  einer 
mehr  oder  weniger  starken,  schleimig-eitrigen  Sekretionsentwicklung  ein- 
her,  die  einen  bestimmten  Grad  niemals  flberschreiten  darf;  ist  sie  profus 
geworden  oder  sind  gar  akute  Entzflndungserscheinungen  eingetreten,  so 
mnfs  mit  der  nächsten  Dilatation  gewartet  werden  bis  die  Sekretion 
gering  geworden  ist,  was  8 — 4  Wochen  und  länger  dauern  kann,  und  man 
thut  dann  gut,  dieselbe  nicht  höher  zu  machen  als  die  vorhergehende 
war.  Ist  überhaupt  keine  herausdrückbare  Sekretion  mehr  vorhanden,  so 
richtet  man  sich  nach  dem  Aussehen  der  Filamente,  Endoskopisch  läfst 
sich  jede  solche  Reaktion  stets  feststellen  und  man  soll  nicht  eher  wieder 
dilatieren  bis  dem  vorhergehenden  Stadium  entsprechende  Bilder  vor- 
handen sind. 

Verfolgt  man  nun  die  Resultate  dieser  Dehnungen  endoskopisch,  so 
wird  man  bemerken,  dafs  allmählich  die  Bilder  sich  mehr  und  mehr  der 
Norm  nähern  und  man  hat  nur  dann  die  Berechtigung  eine  Striktur  als 
geheilt  zu  entlassen,  wenn  man  eine  gut  gefaltete  Schleimhaut  mit  nor- 
maler Färbung  findet,  bei  der  Epithel,  Drttsen  und  Narben  nichts  krank- 
haftes mehr  zeigen  dürfen.  Was  die  Recidive  anlangt,  so  werden  sie  um 
so  seltener  sein,  je  normaler  die  Schleimhantoberfläche  geworden  ist. 
Immerhin  kommen  auch  bei  dieser  Behandlungsmethode  Recidive  vor, 
weshalb  man  den  Patienten  nach  etwa  V4  «^^br  wieder  zu  endoskopieren 
hat,  wobei  man  ein  aufgetretenes  Recidiv  leicht  erkennen  und  durch  die 
Dilatationsbebandlung  bald  beseitigen  wird.  Man  muft  aber  oft  solch 
reddivierende  Striktnren  Jahr  und  Tag  in  Beobachtung  behalten,  bis  sie 
definitiv  geheilt  sind.  Harte,  callöse  Striktnren  sind  dieser  Behandlung 
nicht  zugänglich,  hier  ist  die  Urethrotomia  int  am  Platz.  Die  Resultate 
derselben  werden  durch  nachfolgende  Dehnungen  wahrscheinlich  auch 
noch  verbessert  werden  können.  H.  Lev in -Berlin« 

Inflammation  of  the  Beminal  vesides.  Taylor.  (New- York 
med.  jour.  2.  Febr.  95.   S.  151.) 

Die  Entzündung  der  Samenbläschen  kann  akut  oder  chronisch  sein. 
Die  akute  Form  tritt  im  Verlauf  der  akuten  Gonorrhoe  in  der  dritten 
oder  vierten  Woche  ein,  oder  infolge  Excesses  im  Coitus  oder  Mastur- 
bation, oder  auch  infolge  einer  Verletzung,  Katheterisierung,  Endoscopie 
oder  forcierter  Injektionen.  Die  Symptome  erinnern  an  die  der  Urethritis 
posterior.  Es  ist  zuerst  ein  Gefthl  von  Völle  in  der  Ti^fe  des  Beckens, 
des  Anus  oder  Perineum  vorhanden,  aufserdem  Tenesmus  vesieae'und 
häufiger  Harndrang,  besonders  wenn  die  Blase  voll  ist  Die  DefXkation 
ist  schmerzhaft  und  mit  Darmzwang  vergesellschaftet.  Nur  die  Rektal- 
Untersuchung  gestattet  eine  richtige  Diagnose. 
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Die  chroniache  Fonn  folgt  maochmal  der  akuten  Entzündung,  aber 
häufiger  tritt  sie  von  Anfang  an  aU  chronisoh  aufsei  es  bei  Neurasthenikem, 
Alkoholikern  oder  Masturbanten.  Sie  heilt  nicht  ao  leieht  wie  die  akute 
Vesiculitia. 

Bei  der  akuten  Form  ist  die  Behandlung  eine  rein  antiphlogiatiache: 
Blutegel  am  Perineum  und  Afterrand,  Kaltwaasereingiefsung,  Lavementa, 
Opiumaupporitorien  und  aaliniache  Abführmittel.  Im  Falle  der  Suppuration 
Incision  vom  Perineum  aus  oder  bei  begrenzter  Abaoediernng  kapilläre 
Aspiration  des  Eiters  vom  Rektum  aus.  Bei  der  chronischen  Form,  be- 
sonders wenn  die  Samenblisohen  durch  den  Inhalt  ausgedehnt  sind,  bildet 
Maaaage  vom  Darm  aus  mit  dem  eingeftthrten  Finger  das  beste  Heil- 
mittel. G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Die  fireien  Körper  der  Tunica  vaginalis.  Sultan.  (Virchows 
Archiv  1895.   Vol.  CXL  S.  449.) 

Im  Verlauf  der  Radikalkur  einer  24  Jahre  alten  Scrotalhernie  fand 
man  im  Scrotum  einen  Tumor  von  Kindskopfgröfse,  der  durch  die  Tunica 
vaginalis  gebildet  war,  die  im  Innern  mehrere  Tausend  Kömer  enthielt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dafs  sie  aus  endothelialen 
Lamellen  und  gestreiften  Körperchen  sich  zusammensetzten,  Elementen, 
die  man  ähnlich  bei  gewissen  Läsionen  der  Tunica  vaginalis  z.  B.  der 
proliferierenden  Periorchitis  vorfindet.  Görl-Nflmberg. 

Double  oastration  f or  hypertrophy  of  the  prostate.  Alexandre. 
(New  Xork  med.  joum.   1895.  S.  583.) 

Der  Autor  zieht  die  11  zu  seiner  Zeit  bekannten  Fälle  in  den  Be- 
reich seiner  Besprechung  ohne  eigenes  Material  anzufügen^  kritisiert  aber 
die  Erfolge  in  völlig  freier  Weise. 

Trotz  der  erzielten  günstigen  Resultate  ist  zu  tadeln,  dafs  die  er- 
schienenen Arbeiten  manche  wichtige  Punkte  völlig  mit  Stillschweigen 
fibergehen,  z.  B.  den  Zustand  der  Blaaenmuskulatur. .  Im  ganzen  zeigt  er 
wenig  Begeisterung  für  die  Kastration  bei  Prostatahypertrophie  und 
wenn  er  durch  die  Urostiinde  zu  einem  Eingreifen  gezwungen  ist,  zieht 
er  die  Dilatistion,  Blasendrainage  oder  selbst  die  Prostatectomie  vor.  Er 
verurteilt  trotzdem  die  Kastration  nicht,  verlangt  aber,  dafs  bei  solchen 
Beobachtungen  genauere  Einzelheiten  angegeben  würden,  z.  B.  die  Ge- 
schichte des  Katheterismus  bei  dem  Kranken,  die  Resultate,  die  durch 
regelroäfsigen  Katheterismus  erzielt  wurden,  die  Gröfse  der  Prostata  vor 
der  Operation,  der  Zustand  des  Blasenmuskels,  Menge  des  Residualurins, 
Länge  der  zu  verschiedenen  Zeiten  gemessenen  Urethra  etc. 

Görl-Nttrnberg. 

Oaetration:  a  Blmple,  eaay  and  rapid  methode  of  perfor- 
ming  it.    Kaae.    (New-Tork  med.  jour.  18d5.   S.  78&) 

K.  empfiehlt  folgende  Methode  zur  raschen  Kastration:  Eine  doppelte 
Inciaion  von  Daumenlänge  in  der  Höhe  der  Peniswunel  gestattet  den 
Samenstrang  mit  einem  Halter  herauszuziehen  und  doppelt  zu  unterbinden. 
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Hierauf  fafst  man  die  beiden  Hoden  nnd  sieht  daran,  sodafe  der  Hoden- 
Back  Töilig  glatt  wird.  Ober  den  Hoden  wird  mit  einer  Zange  abgeklemmt 
and  Hodenhant  mit  Hoden  in  einem  Zng  unter  der  Zange  abgeschnitten. 
Alle  drei  Wanden  werden  sofort  vernäht.  Gör  1 -Nürnberg. 

Orchotomy  for  enlarged  prostate.  Von  H.  W.  Webber.  (British 
Med.  Journ.  Nr.  1833.    15.  Febr.  1896.    S.  400.) 

Bei  einem  87 jähr.  Manne  mit  Prostatahypertrophie  (Prostata  von  der 
Gröfse  einer  kleinen  Orange)  und  völliger  Retentio  urinae  maehte  W.  ein- 
seitige Kastration;  nach  9  Tagen  war  die  Prostata  schon  erheblich  ver- 
kleinert und  die  Obstruktion  beseitigt.  Der  Patient  war  aber  infolge 
seiner  hochgradigen  Gystitis  bereits  so  entkräftet,  dafs  er  nach  einem 
Monat  starb.  Immerhin  demonstriert  der  Fall  den  gUnstigen  Einflnfs  der 
einseitigen  Kastration.  fiusohke- Breslau. 

Double  caatration  for  hypertrophy  of  the  prostate,  with 
report  of  a  caae.  Von  Carl  Meyer.  (Medical  News.  Vol.  58.  Nr.  4. 
25.  I.  1896.     S.  91  ff.) 

Nach  einer  kurzen  Obersicht  Aber  die  Geschichte  der  Operation: 
Heilung  der  Prostatahypertrophie  durch  doppelseitige  Kastration,  Referat 
der  bisherigen  Resultate,  sucht  M.  theoretisch  den  heilsamen  Einflnfs  der 
Kastration  zu  erklären.  White  (neben  Ramm)  der  Begrander  der  segens- 
reichen Operationsmethode  suchte  sich  die  Thatsachen  in  folgender  Weise 
SU  erklären:  Testikel  (ebenso  wie  Ovarien)  haben  zweierlei  Funktion: 
1.  Reproduktion  der  Art,  2.  die  Erhaltung  des  sexuellen  Charakters  des 
Individuums.  Wenn  im  Alter  die  erstere  Funktion  allmählich  erlischt, 
die  andere  Funktion  aber  bestehen  bleibt*  kommt  es  infolge  dieser  Ver- 
schiebung der  Funktionsverhältnisse  der  Geschlechtsdrüsen  zu.  Ver- 
grOssernng  anderer  Sexaalorgane;  durch  Entfernung  der  Geschlechts- 
drüsen wird  dieser  Einhalt  gethan.  Andere  Autoren  glauben,  dafs  ein 
anbekannter  Einflnfs  vom  Centralnervensystem  die  Ursache  sei.  M.  kann 
sich  beiden  Erklärungen  nicht  ansehliessen :  er  snoht  in  der  pathologischen 
Gewebsveränderung  der  in  Betracht  kommenden  Organe  und  zwar  wesent- 
lich im  Verhalten  der  Blutgefftfse,  die  Basis  für  die  Beziehungen  zwischen 
Hoden  and  Prostata;  durch  die  Kastration  werden  Arterien  und  Venen 
zum  Verscblufs  gebracht;  die  entstehende  Venenthrombose  geht  bei  der 
Reichlichkeit  der  Anastomosen  zwischen  dem  Plexus  pudendalis  und  vesi- 
calis  auf  die  Venen  der  Prostata  über;  wenn  so  die  Venen  und  im  An^ 
schlufs  daran  die  kleinen  Arterien  und  Kapillaren  obliterieren,  verfallen 
die  betroffenen  mit  zu  wenig  Blut  versorgten  Grewebe  der  fettigen  Degene- 
ration; aber  auch  infolge  eines  direkten  Nerveneinflnsses  obliterieren 
naefa  der  Kantration  die  Prostatagef äfse :  derPlexns  nervosus  prostaticus 
(Sympath.)  hängt  mit  dem  Plexus  vesicalis  zusammen,  dieser  glebt  Äste 
zum  vasdeferens;  dieselben  enthalten  vasomotorische  Fasern;  die  Reizung 
der  letateren  bei  der  Kastration  ist  von  einer  Schädigung  der  ohnehin 
bei  Gystitis   und  Prostatahypertrophie   erkrankten   lokalen   Blutgefiifse 

Centralblatt  f.  Tlwn-  n.  8«xii*torg*iie  VII.  ll> 
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^folg:t.  So  atellt  sich  die  yerkleinerangr  der  Pr.  nach  der  doppelseitigrea 
Kastration  als  eine  Folge  yersefalechterter  Eralhmng  des  Prostatagewebes 
verursacht  durch  Obliteration  der  Blntgeftfte  dar.  Er  berichtet  Aber  eisen 
Fall:  Mann  von  70  Jahren,  bei  den  mit  ansgeBeiefanetem  ErMg  die 
doppelseitige  Kastration  ausgeitthrt  wurde.  Die  Testikel  war  sehr  ver- 
ändert: keine  SpermatoEoen,  das  Epithel  der  TnbuH  seminiferi  cum  Teil 
degeneriert,  die  BlutgefKfse  des  Samenstrangs  sum  Teil  sehr  verfindert 
(fettige  Degeneration  der  intima).  Er  rit  sehr  cur  doppeis.  Kastration. 
Die  Durchschneidnng  der  vas  deferens  wirkt  auch,  aber  nicht  so  prompt 
Immerhin  soll  man  die  Operation  nicht  auf  die  verlorenen  Fälle  aus- 
dehnen, wo  schon  schwere  Nierenerkrankung  oder  gar  Urimie  besteht. 
Das  könnte  nur  die  Operation  diskreditieren.  Bu sc hke- Breslau. 

Statiatiaoher  Bericht  über  27  F&lle  von  Proatato-Xyom- 
ektomie  von  Dr.  J.  P.  Bryson-St.  Louis.  (Joum.  of  cut.  and  gen.-ur. 
dis.  August  1895.) 

B.  machte  die  suprapnbikale  Inzision  und  ergab  sich  eine  Mortalität 
von  16.6*/,,  indem  auf  24  Fälle  4  Todesfälle  kamen.  Drei  von  den 
.27  Fällen  mufsten,  weil  mit  anderen  schweren  Erkrankungen  behaftet, 
eliminiert  werden.  Badikale  Heilung  wurde  in  13  Fällen  ersielt,  in  2  Fällen 
keinerlei  Effekt  erreicht  In  8  Fällen  wurde  Äther,  in  18  Chloroform 
angewandt,  in  1  Falle  beides  kombiniert.  Federer-Teplltz« 

Beport  of  oaaea  of  castration  for  the  relief  of  proatatio 
hypertrophy.    Watson.    (Boston  med.  and  surg.  jour.   1895.   8.378). 

Drei  Fälle  ergaben  verschiedenes  Resultat. 

1.  58  jähriger  Mann,  der  schon  seit  Jahren  an  HamsUVmngen 
leidet ,  verschiedenemale  Hamretention  hatte  und  bei  dem  regelmässiger 
Katheterismus  keine  Besserung  brachte,  hat  gegenwärtig  starke  Sehnenen 
und  alle  ^/i  Stuude  Drang  zum  Urinieren.  Beide  Lappen  sind  hyper- 
trophisch und  fest  Der  rechte  Prostatalappen  ist  zudem  unregelmäfsig 
gestaltet  Doppelseitige  Kastration,  prima  reunio.  Nach  2  Monaten  schon 
war  die  Besserung  eine  ausgesprochene,  die  Prostata  kleiner  als  eine 
normale  dieses  Alters;  Harndrang  alle  zwei  Stunden,  der  Urin  ist  klar, 
Besidnalurin  30  ccm. 

Der  zweite  Kranke,  69  Jahre  alt,  zeigte  seit  3  Jahren  S5rmptome 
und  katheterisierte  sich  seit  einem  Jahr.  Die  beiden  Seitenlappen  wenig 
entwickelt,  dagegen  ist  der  mittlere  ziemlieh  vergrtffsert  Beiderseitige 
Kastration  mit  einem  einzigen  medianen  Schnitt  Jetzt  nach  vier  Monaten 
ist  der  Znstand  des  Patienten  noch  völlig  der  gleiche. 

Ein  dritter  Kranker  von  70  Jahren,  der  sehr  lange  haml^dead  war, 
wurde  operiert,  als  sein  Zostand  schon  sehr  schlecht  war.  Sofort  nach 
der  Operation  Delirien  und  urämische  Erscheinungen.  Tod  nach  9  Tagen 
ohne  dafs  von  selten  der  Prostata  irgend  welche  Verändening  auch  bei 
der  Sektion  nachzuweisen  waren. 
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Diese  YerscbiediBiiheit  der  Resoltete  beweist,  dafs  es  gnt  ist,  die 
eiezelnen  Fülle  auseinander  sn  halten  und  flberbaupt  die  fnnktionellen  und 
physikalisehen  Symptome  vor  und  nach  der  Operation  genau  zu  beschreiben. 
Yielleicht  mufs  man  stets  zwischen  den  Hypertrophien  unterscheiden, 
welche  durch  Etnscblufs  eines  Myoms  in  die  Prostata  und  solchen,  welche 
durch  allgemeine  Hyperplasie  entstanden  sind.  6 Orl- Nürnberg. 

HeuraBthenia  urinaria  von  C.  Casparini.  (Rif.  med.  1895 Nr.  78.) 
Ein  ITjühriger  Jflngling  leidet  im  Anschlufs  an  eine  geheilte 
Blennorrhoe  an  neurasthenischen  Miktionsbeschwerden,  die  darin  bestehen, 
dafs  er  nur  in  gewissen  Stellungen,  oder  nur  wenn  er  sich  ganz  allein 
weils,  urinieren  kann  -,  auch  da  oft  nur  tropfenweise.  Harnröhre  und  Harn 
normal.    Hydro-  und  Elektrotherapie  führten  zur  Heilung, 

Federer-Teplitz. 

AneathMe  de  la  vesaie  par  l'antipyrine.  Von  Pousson. 
(Nach  Centralbl.  f.  innere  Med.  1895.  Nr.  51.; 

Verf.  empfiehlt  anstatt  des  Cocains,  das  bei  lädiertem  Blasenepithel 
auch  in  geringer  Konzentration  gefährlich  sein  kann,  sich  des  Antipyrins 
zu  bedienen,  das  zwar  kein  so  gutes  Anästheticum ,  dafßr  aber  un- 
gefährlicher ist.  Er  benutzt  2— 4^/,  LOsungen,  von  denen  je  nach  der 
Blasenkapazität  10—60  ccm.  eingegossen  werden,  sowohl  bei  Cystoskopie 
nnd  Lithothrypsie,  als  auch  bei  Sptllungen  mit  Argentum  und  Sublimat 

H.  Lev  in -Berlin. 

Einen  in  der  Harnblase  eines  Mannes  abgebrochenen 
Metallkatheter  entfernte  J. F. Erdmann  (New  York,  med.  Joum. Nr. 25 
1895)  durch  geeignete  Manipulation  vom  Rektum  aus.  Das  Kathetersttlck 
stellte  sich  zufälligerweise  in  gerader  Richtung  ein,  so  dafs  aufser  einer 
profusen  Blutung  keine  schlimmeren  Folgen  eintraten.  Der  Katheter 
wurde  wegen  Prostatahypertrophie  angelegt  und  brach  beim  Passieren  der 
Biegung  ab.  Federer-Teplitz. 

Die  Utholapaxie  von  W.  S.  Forbes  (Med.  News  23.  Juni  1895) 
mittelst  eines  vom  Ingenieur  John  S.  Forbes,  einem  Sohne  des  V.,  ver- 
besserten Lithotriptors. 

Letzterer  ist  im  stände,  die  härtesten  Steine  zu  zertrttmmem.  Ing. 
Forbes  hat  überdies  einen  Apparat  ersonnen,  der  die  Härte  und  Wider- 
standsfähigkeit der  verschiedenen  Blasensteine  in  exakten  Zahlen  angiebt 
und  die  Leistungsfähigkeit  des  Lithotriptors  bestimmt.  Der  Lithotriptor 
ist  an  einem  Gestelle  fixiert,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Steines  wird 
durch  auf  eine  Schale  aufgelegte  Gewichte  gemessen.  Hat  man  auf  diese 
Weise  die  äufserste  Härtegrenze  der  Blasensteine  bestimmt,  so  entfällt, 
falls  ein  leistungsfähiger  Lithotriptor  zur  VerfHgnng  steht,  die  bisher  be- 
stehende Kontraindikation  wegen  zu  grofser  Härte  des  Steines. 

Federer-Teplitz. 
16* 
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fiSur  Punotio  Tesioae  abdom.  lateralis  obliqua.  Von  Schopf. 
(Wiener  klfn.  Wochenschrift  1896  Nr.  49.) 

Entgegen  dem  Bedenken  DittelB  (Wiener  klin.  Wochenschrift  Nr.  48), 
dafs  bei  einer  von  ihm  beobachteten  Abnormität  der  Baucfafellfalte  durch 
den  seitlichen  schiefen  Blasenstich  dieselbe  leichter  verletzt  werden  könne, 
als  bei  dem  medianeu,  behauptet  Schopf,  dafs  bei  dem  von  ihm  vor- 
geschlagenen Blasenstich  die  Blase  in  der  Mitte,  oder  ganz  nahe  der 
Mitte  durchstochen  wird.  Der  Troicart  wird  von  der  Seite  sohief  durch 
die  Bauchdeckea  geitthrt  und  kommt  in  der  Medianlinie  oder  nicht  weit 
davon  innen  zum  Vorschein.  Es  wird  also  die  Blase  an  derselben  Stelle 
getroflfen,  wie  beim  medianen  Blasenstich.  Feder er-Teplitz. 

Ein  Fall  von  membrandaer  Cystitia  mit  saurem  Urin.  Von 
Sa  vor.    (Wien.  kl.  Wochenschr.  31.  Okt.  1895.) 

Eine  58  jähr.  Frau  hat  seit  18  Jahren  einen  Abdominaltumor.  In  den 
letzten  Jahren  litt  sie  an  Inkontinenz  des  Urins.  Der  Urin  war  sauer 
und  enthielt  etwas  Albumen  und  wenig  Eiterkörperchen.  Laparotomie: 
es  zeigt  sich  eine  Tuboovarialcyste  mit  einem  primären  Carcinom  der 
Tube,  das  teilweise  nekrotisch  war.  Wegen  Adhäsionen  Enukleation 
unmöglich,  deshalb  supravaginale  Amputation  des  Uterus,  extraperito- 
neale Stumpfbehandlung.  4  Tage  nach  der  Operation  —  ohne  dafs 
katheterisiert  worden  war  —  acute  Exacerbation  der  Cystitis;  der  Urin 
blieb  sauer.  Am  8.  Tage  enthielt  der  eitrige  Urin  zahlreiche  Membranen. 
Der  Urin  war  schwach  alkalisch.  Unter  Ausspülungen  besserte  sich  die 
Cystitis,  nach  einer  Woche  verschwanden  die  Membranen  und  nach 
3  Monaten  war  die  Cystitis  beseitigt,  nur  enthielt  der  Urin  noch  zahl- 
reiche Bakterien;  mikroskopisch  bestanden  die  Membranen  ans  Eiter- 
körperchen,  Fibrin  und  wenig  Epithelien  und  Bacteriumcoli ,  das  daraus 
in  Reinkultur  wuchs.  Tier -Experimente  schlugen  fehl;  trotzdem  glaubt 
S.,  dafs  das  b.  c.  die  Ursache  der  membranösen  Cystitis  war;  warschein- 
lieh  hat  b.  c.  nur  wenig  Fähigkeit  den  Urin  zu  zersetzen,  daher  die  saure 
Reaktion.  B  u  s  c  h  k  e  -  Breslau. 

Beiträge  sur  Ätiologie  der  Cyatitia  von  GonsAleyTinago. 
(Rev.  Clin.  Madrid  1895  Nr.  8  n.  9.) 

V.  fand  bei  bakteriologischer  Untersuchung  von  11  CystitisflUlen 
dreimal  Bacterium  coli  (in  Reinkultur),  einmal  den  Proteus,  einmal  den 
Gonokokkus,  einmal  den  Diplococcus  liquefaciens,  einmal  einen  pathog. 
Bacillus  longus;  zweimal  einen  gelben  Kokkus.  Von  diesen  enieugt  der 
Proteus  die  schwerste  Cystitisform. 

Die  Wege,  auf  denen  die  Mikroorganismen  in  die  Blase  gelangen, 
sind:  die  Harnröhre,  die  Nieren,  der  Dannkanal,  dAs  weibliche  Genitale. 

Federer-Teplitz. 

Über  swei  Fälle  von  Cystitis  von  GalbraithFaulds  (Glasgow 
med.  Joum.  Oktober  1895.) 

Zwei  weibliche  Pat.  litten  lange  Zeit  an  Harndrang,  Schmerzen  beim 
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Urinieren  und  konnte,  da  der  Harn  bei  beiden  rein  war,  keine  Ursache 
gefunden  werden.  Da  kam  V.  auf  die  Idee,  durch  Rohigstellnng  der 
Blase  den  Zustand  zu  beheben.  Das  gelang.  Die  Urethra  wurde  er- 
weitert und  ein  langer  Docht  aus  Borlint  zur  fortwährenden  ^Ableitung 
des  Harns  in  die  Blase  eingeführt  Federe r-Teplitz. 

Auskratsung   der  Blase   bei   schmershafter   Cystitia   von 

Gonzalez  Tänago.    (Rev.  clin.  1895.) 

Die  Eröffnung  geschah  durch  die  Sectio  hypogastrica  und  war  die 
ganze  Schleimhaut  mit  Raufigkeiten  und  fnngösen  Wucherungen  besetzt 
6.  T.  kratzte  die  Mucosa  ab  und  drainierte  die  Blase.  Die  bis  dahin 
furchtbaren  Schmerzen  verschwanden  und  trat  in  6  Wochen  Heilung  ein. 

Federer-Teplitz. 

Ein  tuberktüöses  Gtosohwür  der  Blase  diagnosticierte 
B.  £.  Vaughan  (Americ.  med.  surg.  Bull.  1.  November  1895)  mittelst 
Kystoskopie. 

Jede  vorangehende  Behandlung  war  ohne  Erfolg.  Im  Urin  keine 
Tuberkelbacillen.  Das  Geschwür  wurde  mit  lO^/^iger  Lapislösung  touchiert 
und  heilte  nach  8  Tagen. 

Einige  Tage  darauf  enthält  der  Harn  Eiweifs,  Zucker  und  Tuberkel- 
bacillen. Nachdem  sich  auch  eine  Blasenblntung  eingestellt  hatte,  wird 
die  frühere  Behandlung  wieder  aufgenommen  und  gelingt  vollständige 
Heilung.  F  e  d  e  r  e  r-  Teplitz. 

Ausgedehnter,  degenerierter  Kaevus  der  Harnblase  von 
A.  Lane.    (The  Lancet  18.  Mai  1895.) 

Bei  einem  S  Vt  J&hre  alten  Kinde,  das  seit  zwei  Jahren  in  wechselnder 
Intensität  an  Hämaturie  litt,  wurde  von  Lane  aus  dem  Vorhandensein 
von  Naevi  ad  nates  die  Diagnose  auf  Blasennaevus  gestellt  und  durch 
die  Sectio  alta  bestätigt.  Doch  konnte  wegen  zu  grofser  Ausbreitung 
kein  weiterer  Eingriff  gemacht  werden.  AnfStrichninbehandlung  besserte 
sich  das  Leiden.  Federer-Teplitz. 

Bei  Xipioystotomie  beim  Kinde  mit  voUst&ndiger  Blasen- 
naht fand  Folina  (Rif.  med.  1895  Nr.43  u.  44)  sehr  gute  Resultate.  Er 
fuhrt  die  Blasennaht  stets  bei  intakter  Blase  aus  und  macht  nur  2  Nähte, 
die  zur  Erzielung  einer  festen  Narbe  genügen.  Bei  Mädchen  führt  er  zur 
Entfernung  von  Steinen  nur  diese  Operation  aus. 

Federer-Teplitz. 

Bine  neue  Methode  snr  AnsfQhrung  der  Cystotomie  von 
Honten ovesi.  (Rif.  med.  1895  Nr.  76.) 

M.  fttllt  die  Blase  mit  200  gr  Flüssigkeit  und  schliefst  die  Urethra 
an  der  Wurzel  ab. 

Der  Schnitt  wird  parallel  dem  aufsteigenden  Ast  der  Os  isohii  geführt, 
der  Mosculns  ischiocavernosus  mit  den  Nerven  und  der  Arteria  pudenda 


-    238    - 

vom  Knochen  abgetrennt  Der  Blaseneinscbnitt  wird  jedoch  nach  aufsen 
von  dem  ersten  Schnitt  gemacht.  Auf  diese  Weise  will  M.  die  Darch- 
schneidnng  der  Arteria  transyersalis  perinei  vermeiden. 

Federer-Teplits. 

Spontane  Heilung  einer  inoperablen  bösartigen  Blasen- 
geschwulst. Von  Schüchardt.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  18% 
Nr.  9.) 

Ausserordentlich  interessanter  Fall  eines  mächtigen  Blasentumors, 
wahrscheinlich  Sarcom,  mit  gewaltiger  Infiltration  der  Umgebung,  Darm- 
verwachsungen und  zahlreichen  Metastasen  in  der  Bauchwand.  Verf. 
machte  die  Laparatomie,  gab  die  Operation  aber  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  wieder  auf,  da  der  Fall  aussichtslos  erschien.  Im  weitem 
Verlauf  entwickelte  sich  aus  der  Bauchwunde  eine  ungeheure  Eiterung 
mit  septischem  Fieber,  welche  drei  Wochen  anhielt  und  einen  tSglichen 
Verbandwechsel  nötig  machte.  Die  Eiterung  hörte  dann  plötzlich  auf 
und  nun  begann  sieh  Fat.  in  überraschender  Weise  zu  erholen,  er  nahm 
schnell  an  Körpergewicht  zu,  der  bis  dahin  fast  rein  eitrige  Urin  wurde 
klar  und  eiweifsfrei  und  schlieMich  kann  Fat  nach  6  monatlichem  Auf- 
enthalt im  Krankenhaus  geheilt  entlassen  werden;  bis  heute  ist  Fat  ge- 
sund und  arbeitsfähig.  Der  aus  der  Bauchwunde  secemierte  Eiter  ist 
leider  nicht  bakteriologisch  untersucht  worden,  Erysipel,  nach  dem  ja  die 
meisten  Heilungen  von  Sarcomen  berichtet  werden,  hat  der  Fat.  indefs 
nicht  überstanden.  Verf.  weist  darauf  hin,  dafs  diejenigen  Kranken,  die 
eine  schwere  chirurgische  Infektion  glücklich  durchgemacht  haben,  in  der 
Rckonvalescenz  eine  ganz  besonders  rasche  Zunahme  ihres  Körpergewichts, 
und,  wie  auch  in  diesem  Fall,  eine  eigentümliche,  höchst  charakteristische 
rosige  Gesichtsfarbe  gewinnen.  H.  Levin- Berlin. 

Die  Abtragung  der  Blasengeschwülste.  Von  Hurry  Fen- 
wick.    La  Möd.  mod.  1895.  Nr.  94. 

Es  ist  interessant,  die  von  Fonsson -Bordeaux  auf  dem  jüngst  ab- 
gehaltenen Fariser  Chirurgenkongrefs  (vgl.  mein  Referat  d.  Ztschr.  Bd.  VII. 
H.  1  S.  59)  vorgetragenen  Ansichten  über  Blasengeschwfilste  mit  denen 
eines  der  bedeutendsten  der  Blasenchirurgen  Englands  zu  vergleichen. 
F.  glaubte  nur  Imal  die  Cystoskopie  nicht  entbehren  zu  können;  F. 
hält  sie  für  unentbehrlich,  weil  langgestielte  Fapillome,  welche  zeit- 
weilig das  Orificium  urethrale  verlegen,  nicht  die  klassischen  Geschwulst- 
symptome, sondern  Steinsymptome  hervorrufen,  und  weil  andrerseits 
die  Erscheinungen,  welche  kurzgestielte,  nicht  „obstruktive*  Fapillome 
hervorbringen,  auch  einmal  bei  Fersonen  jenseits  der  50  die  Folge  der 
Anwesenheit  eines  kleinen,  wenig  beweglichen  Uratkonkrements  hinter 
det  vergröfserten  Frostata  sein  können.  Bei  gutartigen  Blasengesehwttlsten 
zu  katheterisieren,  ist  nicht  nur  unnütz,  sondern  auch  schädlich;  man 
oystoskopiere  und  operiere.  SoFenwick;  Fousson  dagegen  sieht 
in  der  -  alleinigen  Existenz  einer  gutartigen  Blasengeschwnlst  nicht  die 
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iDdikaiion,  ftie  zu  enifernen ;  F.  erkennt  dies  nur  an  bei  Personen  unter 
35  Jahren.  —  Bei  Frauen,  die  häufiger  gestielte  Papillome  haben,  er- 
öffne man  die  Blase  vaginal  oder  snprasymphysSr,  beim  Manne  stets 
snprasymphysär.  Die  Basis  ist  stets  zn  entfernen;  durch  Curettage, 
wenn  sie  fliehenhaft  ausgedehnt  ist  oder  multiple  Ezerescenscen  zeigt. 
Die  Blutung  dabei  stille  man  mit  Glttheisen  oder  Unterbindung. 

Bösartige  Geschwülste  will  F.  nur  dann  ausrotten,  wenn  sie  1)  nicht 
in  der  Gegend  des  Trigonum  sitzen;  3)  nicht  multipel  oder  nach  Fläche 
oder  Tiefe  ausgebreitet  sind;  3)  nicht  zu  schnell  wachsen.  In  der  vor- 
deren oberen  Hälfte  reseziert  er  die  Blasenwand,  und  läfst  die  Blase 
weit  offen,  wenn  das  Peritoneum  verletzt  werden  musste.  —  Fenwick 
hatte  bei  70  Operationen  5  Todesfälle»  davon  3  infolge  renaler  Kompli- 
kationen. —  Natürlich  werden  Chirurgen,  deren  Reserve  gröfser  ist 
gegenüber  gutartigen,  geringer  gegenüber  bösartigen  Blasengeschwülsten, 
schlechtere  Resultate  aufzuweisen  haben.  Gold  borg -Köln« 

Sur  Is  valeur  de  l'intervention  ohirorgioale  dann  len  nöo- 
plasmes  de  Is  veenie.  Von  Pousson.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n. 
Urin.  1895.  Nr.  XI.  S.  974.) 

Von  16  Kranken,  die  Pousson  beobachtete,  wurden  8  operiert 
(14  Männer  und  2  Frauen).  Die  ersten  Erscheinungen  vor  Eintritt  in  Be* 
handlnng  waren  vorhanden  bei 


1  Kranken  voi 

6  Monaten 

4         »         ,      IJahr 

4        ,         ,     2  Jahren 

2         »         •     3     . 

1         »         »      6      . 

1         •         »    13      • 

1         •         •    18      . 

1         •         •    86      „ 

1         •         •    80      „ 

Die  Lebensdauer  betrug  nach  der  ersten  Untersuchung 

bei  den  Nichtoperierten 

bei  den  Operierten: 

bei  1  Kranken  einige  Tage 

bei  1  Kranken  60  Stunden 

,,1         «2  Wochen 

8  Wochen 

.1          »       S  Wochen 

2  Monate 

.1         »6  Monate 

5  Monate 

.1          «5  Jahre 

2  Jahre 

.1         ,2  Monate 

4  Jahre 

(noch  in  Beobachtung) 

»2       l 

4  Monat  u.  7  Monate 

,2         «       entzogen  sich   der 

(noch  in  Beobachtung) 

weiteren  Beobachtung 

n     1           • 

entzog  sich  der  Be- 

• 

Im  Mittel  lebten  also  die  wegen  Blasentumoren  Operierten   1  Jahr 

4  Moaate  und  2  Wochen,  die  Nichte 

operierten  dagegen  1  Jahr  2  Monate. 
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Rechnet  man  aber  bei  den  Niohtoperierten  einen  73jäfarigen  Greis 
ab,  der  nach  der  ersten  Konstatiemng  seiner  Erkrankung  noch  ö  Jalire 
lebte,  so  erhält  man  hier  nnr  eine  weitere  Lebensdauer  von  8  Wochen. 
Anfserdem  erlagen  die  Nichtoperierten  der  Erkrankung  selbst,  während 
bei  den  Operierten  einer  (Nr.  I)  abzurechnen  ist,  so  dafs  die  Wagschale 
noch  mehr  zu  Gunsten  der  Operation  ausfallt 

Was  den  Sitz  und  die  Art  der  Implantation  betrifft,  so  war  das  Ver- 
halten folgendermafsen  (bei  den  Operierten): 

Rechte  Seite  oberhalb  dem  Trigonum:  gestielt. 
Am  Blasengrunde  etwas  rechts:  fest  aufsitzend. 
Am  Blasengrund  rechts!  gestielt. 
Am  Blasenhals  rechts:  zwei  gestielte  Vegetationen. 
„  „  ^       gestieltes  Tumorenkonglomerat   und  Wuche- 

rungen um  den  Blasenhals  in  Hufeisenform. 
Am  Blasenhals  links:  gestielte,  breitbasige  Wucherung,  die  sich  bis 

in  den  Blasenhals  erstreckt. 
Wucherungen,  die  das  ganze  Innere  der  Blase  ausfüllen. 
Operiert  wurde  stets  mit  der  Sectio  suprapubica. 

Görl- Nürnberg. 

De  l'anurie  oalouleuse.  Legueu.  (Ann,  des  mal  des  oig.  gön. 
urin.  1895  Nr.  X.  S.  865.) 

L.  nimmt  folgende  6  Fälle,  von  denen  2  schon  im  Jahre  1894  mit- 
geteilt wurden,  während  4  u.  5  aus  der  Praxis  von  Guyon  stammen, 
zum  Ausgangspunkt  einer  eingehenden  Erörterung  über  die  Anurie  calculosa 
mit  Berücksichtigung  einer  genauen  Differentialdiagnose. 

I.  Eine  52jährige  Frau,  die  früher  angeblich  nie  Steinbeschwerden 
hatte,  doch  waren  sog.  Leberkoliken  vorhanden,  erkrankte  plötzlich  mit 
Erbrechen  und  völliger  Anurie.  Als  Legueu  am  7.  Tag  der  Anurie  an- 
gezogen wird,  ist  spontan  kein  Schmerz  in  der  Lendengegend  vorhanden, 
dagegen  auf  Druck  rechts. 

Bei  der  Operation  —  es  wurde  in  allen  Fällen  der  Schrägschnitt  in 
der  gewöhnlichen  Weise,  Decortication  der  Niere  und  Eröffhong  des 
Nierenbeckens  durch  einen  6  cm  langen  Schnitt  über  die  Konvexität  der 
Niere  gemacht  »  fand  man  im  Nierenbecken  resp.  obersten  Teil  des 
Ureter  einen  grofsen,  mehrere  kleine  Steine  und  reichlich  Gries. 

Tod  am  3.  Tag  nach  der  Operation,  ohne  dafs  durch  die  Blase 
wieder  Urin  entleert  wurde.  Doch  fand  man  beim  Wechsel  des  Verbandes 
diesen  stets  von  Urin  durchtränkt. 

II.  Nach  früher  schon  vorausgegangenen  Steinsymptomen  erkrankt 
der  65jährige  Patient  eines  Tages  mit  Bluthamen,  dem  Tags  darauf 
Harnverhaltung  mit  starken  Schmerzen  in  der  linken  Niere  folgten.  Jetst 
besteht  seit  5  Tagen  Anurie. 

Im  Nierenbecken  sind  3  Steinchen,  im  Ureter  2  om  vom  Nierenbecken 
entfernt  ein  gröfserer  Stein,  der  aber  ins  Nierenbecken  geschoben  werden 
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kann.  Naht  der  Niere  mit  6  Catgntfaden,  Naht  der  Baachwand  in  zwei 
Etagen.  Heilung.  Schon  am  ersten  Tag  entleert  der  Patient  8'/«  L.  Urin 
durch  die  Blase. 

m.  Der  47jährige  Patient  hatte  schon  längere  Zeit  rechtsseitige 
Nierenkoliken.  Am  23.  August  1895  erkrankte  er  mit  geringen  Schmerzen 
anf  der  linken  Seite  sowie  mit  Anurie  (jetzt  6  Tage).  Bei  Betasten  wird 
rechts  kein  Schmerz  ausgelöst,  während  links  sowohl  von  aursen,  als  auch 
hei  Druck  auf  den  ürether  vom  Rektum  aus,  Schmerzen  entstehen. 

Ein  im  obersten  Ende  des  ürethers  festeingekeilter  Btein  wird  in 
einzelnem  Stücken  herausgenommen. 

IV.  Ein  54 jähriger  Mann,  der  schon  öfter  Steinsymptome  (Abgang 
Yon  Gries)  und  auch  eine  dreitägige  Anurie  einmal  durchgemacht  hatte, 
erkrankte  am  24.  Mai,  nachdem  einige  Tage  lang  Nierenblutungen  voraus- 
gegangen waren,  mit  öfterem  Harndrang,  der  aber  verschwand,  um 
völliger  Anurie  Platz  zu  machen. 

Da  bei  Druck  links  geringer  Schmerz  angegeben  wird,  wird  am 
6.  Tage  der  Anurie  auf  die  linke  Niere  eingeschnitten  und  aus  dem 
Nierenbecken  einige  Steine  sowie  auch  aus  dem  ürether  einer  entfernt 
Doch  wird  auch  darnach  noch  der  Katheter  an  der  Stelle,  wo  der  Stein 
im  Urether  safs,  aufgehalten,  ohne  dafs  es  gelingt,  einen  weiteren  Stein 
zu  fühlen.    Tod  4  Stunden  nach  der  Operation. 

Die  Anurie  kann  hervorgerufen  werden  durch  Beflex  (äufserst  selten), 
durch  Gifte  (bei  akuter  Nephritis)  und  durch  rein  mechanische  Verlegung 
des  Ureters.  Zu  letzteren  gehört  auch  die  Anurie  bei  Steineinklemmung 
in  einem  Ureter.  Denn  die  andre  Niere  mit  freiem  Ureter  kann  bei 
solchem  P.  nicht  mehr  als  physiologisches  Sekretionsorgan  angesehen 
werden.  Man  findet  nämlich  bei  Autopsien  von  Leuten,  die  unter  Anurie 
infolge  Steineinklemmung  zu  Grunde  gingen,  stets  die  nicht  verstopfte 
Niere  vöUig  funktionsunfähig,  besonders  wenn  man  mikroskopisch  unter- 
sucht So  war  auch  beim  ersten  Patienten  L.s  der  Verband  mit  Urin  durch- 
tränkt —  es  funktionierte  also  die  operierte  Niere,  während  die  Blase 
leer  war  d.  h.  die  andere  Niere  sonderte  nichts  ab.  Ähnliche  Verhält- 
nisse lagen  im  Fall  III  vor. 

Die  Niere,  in  deren  Ureter  der  Stein  eingeklemmt  ist,  hört  sofort 
auf  zu  funktionieren  und  zwar  infolge  der  Spannung,  nicht  infolge  Reflexes, 
da  nach  Eröffiiung  des  Nierenbeckens,  auch  wenn  der  Stein  liegen  bleibt, 
die  Nierenfunktion  sich  wieder  einstellt 

In  seltenen  Fällen  findet  man  Anurie  ohne  Obstruktion.  Dieselbe 
ist  dann  Folge  der  Zerstörung  des  Nierenparenchyms« 

L.  teilt  dazu  Fall  V  mit  Eine  22jährige  Patientin  hatte  frfiher 
Nierenkoliken  und  Abgang  von  Hamgries.  Seit  drei  Tagen  bestand 
Anurie,  als  operiert  wurde.  Man  fand  zwar  Steine  im  Nierenbecken,  aber 
keine  Obstruktion  der  Ureteren.  Aufserdem  lag  eine  doppelseitige  Tuber- 
kulose vor,  welche  die  eigentliche  Ursache  der  Anurie  war. 

Zu  den  äufserst  seltenen  Fällen  von  Reflexanurie  bringt  L.  ein  Bei- 


~    242    — 

^iel  —  Fall  VI.  Dieselbe  wurde  durch  Injektion  einer  VU  HdUenstoin- 
IdBtmg  hervorgerufen  nnd  dauerte  10  Tage.  Annrie  wird  auch  verorsaeht 
durch  Merkur-  oder  GanUiaridenyergiftung,  manchmal  bildet  sie  auch  das 
Ende  einer  chirurgischen  Nephritis.  In  letateiem  Fall  geht  ihr  oft  eine 
Polyurie  voraus. 

Anurie  infolge  Obstruktion  des  Harnleiters  durch  Stein  wird  diagnosti- 
ziert, wenn  die  Niere  nicht  vergröfsert  ist,  früher  Gries  oder  Blut  abgin«^« 
frtther  Nierenkoliken  vorhanden  waren  und  wenn  —  was  pathognomonisch 
ist  —  einige  Tropfen  Blut  spontan  oder  per  Katheter  entleert  werden. 
Sie  setit  pldtzlich,  manchmal  sogar  ohne  Schmerzen  ein. 

Die  erkrankte  Seite  wird  vor  allem  durch  das  Schmerzgefühl,  das 
spontan  oder  bei  Druck  vorhanden  ist,  erkannt,  manchmal  freilich  nur 
aus  einer  etwas  erhöhten  Resistenz  der  Abdominalmuskeln  (ötat  de  döfence). 
Hie  und  da  findet  man  den  Ureter  der  betreffenden  Seite  bei  Untersuchung 
per  rectum  empfindlich. 

Die  Bestimmung  des  Sitzes  des  Steines  ist  unmöglich,  doch  befindet 
er  sich  unter  30  Fällen  20  Mal  am  obersten  Ureterenabschnitt. 

Die  Operation  hat  so  frühzeitig  als  möglich  zu  erfolgen,  denn  von 
9  Patienten,  die  vor  dem  5.  Tag  operiert  wurden,  starben  nur  zwei, 
während  die  Durchschnittsmortalität  40  «"/o  beträgt. 

Als  Operation  hat  man  stets  die  Nephrotomie  zu  machen,  findet  man 
später  noch  ein  Hindernis  im  Ureter,  so  kann  ja  immer  noch  die  Uretero- 
tomie  angeschlofsen  werden.  Görl- Nürnberg. 

Contribution  au  diagnoatio  et  au  traitement  de  robatruc- 
tion  des  uretdrea  par  des  oaloula.  Von  Remikoff-Grub^.  (Gas. 
hebd,  m^d.  de  Rnssie  m^ridion.  1894.  Nr.  19.  Nach  Ann.  des  mal.  des 
orig.  g^n.  Urin.  1895  Nr.  X.  S.  950.) 

Bei  einem  Patienten,  der  seit  2  Tagen  Annrie  infolge  Obstruktion 
des  linken  Ureters  hatte  (die  rechte  Niere  war  wegen  eines  Cystosarkoms 
von  Billroth  entfernt  worden),  führte  Gr.  die  Hand  per  Rektum  ein,  um 
den  Ureter  abzutasten.  Wenn  es  ihm  auch  in  diesem  Falle  nicht  gelang, 
einen  Stein  zu  finden,  so  hatte  er  doch  schon  bei  anderen  Fällen  den 
Stein  nicht  nur  gefunden,  sondern  auch  vom  Ureter  ans  in  die  Blase 
gebracht. 

Man  fahrt  die  linke  —  weil  kleinere  —  Hand  ein,  nachdem  sie  gut 
eingefettet  ist.  Der  Ureter  ist  ttber  dem  Hindernis  stark  ausgedehnt  sa 
fühlen.  G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Fatal  Eolampaia:  Farametrio  atriotore  of  one  Ureter.  (Naoh 
dem  Epitome  des  Brit  med.  Jonm.  aus  Virchows  Aroh.   August  1895.) 

Favre  teilt  folgenden  Fall  mit.  Eine  24jShrige  seit  8  Monaten 
schwangere  Frau  wird  mit  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Unterleibs- 
schmerzen  in  Behandlung  genommen.  Im  Urin  findet  man  Spuren  von 
Eiweiss.  Nach  vorflbergehender  Besserung  auf  Digitalis  nnd  Ipeoaeuanha 
traten  am  Abend  des  dritten  Tages  starke  Convulsionen  auf.    Nach  dem 
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ersten  Anfall  betrag  die  Temperatur  38,5,  nach  einem  zweiten  einige 
Stunden  später  84,5.  Der  Urin  war  trflb  und  stark  eiweifohaltig:  Es 
worden  Milch,  Digitalis  und  hohe  Dosen  Chloralhydrat  gegeben,  sowie 
ein  Aderlafs  gemacht.  24  Standen  nach  Beginn  der  Anfalle  betrug  die 
Temperatur  39".  Drei  Stunden  spSter  starb  die  Patientin.  Bei  der  Section 
fand  man  den  linken  Ureter  durchgängig  und  auch  sonst  normal,  der 
rechte  war  von  der  Niere  bis  zum  Beckenrand  stark  dilatiert  und  schien 
unterhalb  desselben  sich  in  den  Uterus  zu  verlieren.  Bei  genauer  Unter- 
suchung fand  man  ihn  völlig  durch  ein  parametritisches  Exsudat  ver- 
schlossen. Das  rechte  Nierenbecken  war  erweitert,  die  Nierensubstanz 
stark  verändert,  indem  die  Rinde  helhrot,  die  MeduUa  dunkelblau  gef&rbt 
war.  Die  Kapsel  war  leicht  abzuziehen.  Die  linke  Niere  war  ebenfalls 
entsfindet,  doch  war  der  entzündliche  Prozefs  gleichmfifsig  verteilt  Die 
Leber  war  fettig  entartet  mit  zahlreichen  Hämorriiagien. 

Görl -Nürnberg. 

F.  Legueu:  Quelques  oonsidörations  sur  l'sjiatomie  patho- 
logique  du  rein  mobile  (Bulletins  de  la  Soci<^t6  anatomique  de  Paris. 
Sdance  du  12  juillet  1895,  p.  565). 

L.  fand  bei  einer  an  Phthise  gestorbenen  Frau  doppelseitige  Wander- 
niere, die  im  Leben  keine  Symptome  machte.  Er  beschreibt  den  Befund 
und  sucht  an  der  Hand  desselben  die  Pathogenese  der  Wanderniere  zu 
entwickeln: 

3  Einrichtungen  dienen  zur  Fixation  der  Niere: 

1.  die  Gefäfse, 

2.  der  peritoneale  Überzug, 

3.  die  Kapsel. 

Die  beiden  ersten  Momente  spielen  eine  geringe  Rolle,  die  Hauptrolle 
die  Kapsel.  In  Bezug  auf  letztere  kommt  es  darauf  an:  1.  wie  die  Kapsel 
an  die  Umgebung,  2.  wie  die  Niere  in  der  Kapsel  fixiert  ist  und  zwar 
a)  durch  Fettgewebe,  b)  durch  kleine  Bindegewebsstränge,  welche  in 
Form  kleiner  Bänder  am  oberen  Pol  und  am  Hilus  die  Niere  fixieren. 
Das  Fett  ist  inkonstant  und  kann  deshalb  nur  einen  nebensächlichen 
Faktor  abgeben,  aber  sehr  wichtig  fBr  die  Fixation  der  Niere  sind  die 
Bindegewebsbänder.  Normalerweise  ist  die  Niere  trotz  dieser  Fixation 
innerhalb  der  Kapsel  in  gewissen  Grenzen  beweglich ;  durch  pathologische 
Steigerung  dieser  Beweglichkeit  entsteht  ren  mobilis. 

Im  vorliegenden  Falle  war  das  Fett  sehr  geschwunden,  es  bestand 
aufserdem  eine  Verlängerung  der  Nierengefäfse  und  Vergröfserung  der 
Kapsel  am  unteren  Pol. 

Der  Beweglichkeit  der  Niere  entspricht  im  allgemeinen  eine  Ver- 
lagerung des  oberen  Teils  des  Ureter;  wenn  die  Niere  herabsteigt,  faltet 
sich  besonders  der  vesikale  Ureterabschnitt,  allein  hierdurch  entsteht  nie 
ein  Hindernis  fHr  die  Urinpassage;  dies  kommt  nur  zustande,  wenn  der 
obere  Teil  des  Ureter  nicht  beweglieh,  sondern  durch  Adhäsionen  fixiert 
ist;  dann  kann  es  beim  Herabsteigen  der  Niere  bei  ren  mobilis  zu  Ab^ 


—    244    - 

knickung  des  Harnleiter  aud  Hydronephrose  kommen.  Verf.  belegt  diese 
Anschaimng  darch  Experimente  and  klinische  Beobachtungen,  die  er 
Bum  Teil  seinem  Lehrer  Guyon  verdankt.  Bnschke- Breslau. 

M.  War  de:  Beins  polykystiques.  (Bulletins  de  la  sociötö  ana- 
tomique  de  Paris.    Juin-Juillet  1895.    Fasoicule  14.  S.  &56.) 

52  jähr.  Mann«  der  während  des  Lebens  keine  Beschwerden  von  Seiten 
der  Hamorgane  hatte,  starb  an  Ileus.  Es  zeigten  sich  beide  Nieren 
durchsetzt  von  Cysten,  die  linke  gröfser  als  die  rechte.  Der  Sitz  der 
Darmokklusion  safs  in  der  Nähe  der  linken  Niere,  mit  welcher  der  Darm 
Adhärenzen  hatte.  B  u sc  hke- Breslau. 

B.Tes8on:  Fusion  des  reins.  (Bnlletins  de  la  Sociötö  anatomique 
de  Paris,  p.  548  ff.    Söance  du  5  jnillet  1895.) 

T.  beschreibt  einen  Fall  von  Yerschmelsung  beider  Nieren,  die  bei 
der  Sektion  eines  an  Vitium  cordis  gestorbenen  26 jähr.  Mannes  gefanden 
wurde.  Das  Besondere  des  Falles  ist,  dafs  die  Verschmelzung  beider 
Organe  zwar  vollkommen  ist,  aber  eine  deutliche  Furche  die  Stelle  der 
Verschmelzung  genau  markiert,  und  dafs  jede  Niere  ihre  eigene  Arterie  hat 

Buschke-Breslau. 

Kouvelle  Operation  de  nöphropezie.  Poullet  de  Lyon  und 
Vulliet  de  Genöve.  (Revue  mMicale  de  la  Suisse  Bomande  10.  Juni 
1895.    Nach  AnnaL  des  mal.  des  org.  gön.  urin.  1895.  Nr.  X.  8.  941). 

I.  Man  macht  den  gewöhnlichen  Schnitt,  um  extraperitonal  zur  Niere 
zu  gelangen.  Ein  Assistent  drückt  diese  gegen  die  Wunde  und  der 
Operateur  probiert,  ob  er  sie  weit  genug  für  die  späteren  Manipnlationen 
herausbringt.  Dann  tamponiert  man  diese  Wunde  provisorisch  mit  Graze 
und  hält  sie  mit  Klemmern  zusammen. 

II.  2  ctm  von  den  Processus  spinös  entfernt  und  parallel  zu  den- 
selben macht  man  eine  8  ctm  lange  Incision,  deren  Mitte  dem  ersten 
Lendenwirbel  entspricht.  Die  Fasoia  lumbodorsalis  wird  auf  der  Hohl- 
sonde durchtrennt. 

Während  die  Wundränder  mit  stumpfen  Hacken  auseinander  gehalten 
werden,  sucht  man  den  Sehnenstreifen  des  Huscul.  Long,  dorss.  auf,  der  am 
Process.  spinös  des  ersten  Lendenwirbels  inseriert,  hebt  ihn  erst  mit 
einer  Deschampsschen  Nadel  auf  und  geht  nach  Lockerung  mit  2  Fingern 
unter  denselben  ein.  Durch  langsamen  Zug  reist  man  ihn  dann  von  seinem 
Muskel  los. 

Er  hat  meist  eine  Länge  von  22—24  cm  und  an  seinem  Ende  noch 
Fetzen  vom  Muskel,  die  man  zuschneidet. 

HL  Man  geht  mit  der  Hand  in  die  erste  Wunde  ein  und  sucht  den 
Zwischenraum  zwischen  dem  Process.  transver.  des  letzten  Brnst^  und 
ersten  Lendenwirbel  auf. 

Hier  sticht  man  ein  kräftiges  Stilett  von  innen  nach  aufsen  durch, 
befestigt  den  Sehnenstreifen  in  der  Öffnung  des  Stiletts  und  zieht  es 
zurück. 
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IV.  Die  Niere  wird  genfigend  herauegesogen.  Mit  einem  weichen 
HeUllspatel,  der  ein  Öhr  hat,  geht  man  im  Niveau  des  untern  '/«  der 
Niere  in  die  Kapsel  ein  nad  kommt  im  oberen  Viertel  wieder  heran«. 
Der  Sehnenstreifen  wird  mit  einem  Faden  im  Öhr  des  Spatel  befestigt 
und  dieser  mit  dem  Sehnenstreifen  zurückgezogen.  Letzterer  ragt  dann 
noch  4—5  cm  ans  der  unteren  Kapselöffnnng  heraus.  Der  Stichkanal 
liegt  auf  der  hinteren  Fläche  der  Niere  unter  dem  konvexen  Rande. 

Die  Niere  wird  nun  vorsichtig  an  ihren  Platz  gebracht,  das  Ende 
des  Sehnenstreifen  von  innen  nach  aufsen  durch  die  Muskelwand  duroh" 
geführt  und  hier  mit  einem  Silberdraht  an  die  Wunde  befestigt.  Die 
Enden  dieses  Drahtes  werden  nach  Beschreibung  einer  8er  Tour  Aber 
der  Haut  gedreht.  Ebenso  geht  man  mit  einem  Drahte  unter  das  obere 
Ende  des  Sehnenstreifens  ein,  so  dafs  man  beide  Enden  im  Notfall 
leieht  wieder  auffinden  kann. 

Bei  einem  Patienten  gelang  diese  Operation,  die  erst  am  Hunde  aus- 
probiert wurde,  ausgezeichnet.    Die  Niere  ist  fest  fixiert. 

Gtf rl  -Nflmberg. 

Nicolaus  Nicolai:  Über  Ligatur  der  Nierengefftflse  bei 
Kierenerkrankungen  speziell  bei  Hydronephrose.  Eine  experi- 
mentelle Untersuchung.  (Habilitationsschrift  in  Kiel). 

In  der  Einleitung  schildert  Verf.  zuerst  aus  der  Litteratur  die  ex- 
perimentellen und  zu  therapeutischen  Zwecken  ausgeführten  resp.  em- 
pfohlenen Unterbindungen  der  Nierengefäfse.  Er  geht  dann  auf  die  be- 
kannten Untersuchungen  von  Cohn,  Talma,  Litten  etc.  ein  und 
schildert  die  Folgen ,  welche  die  Unterbindung  der  NierengefSfse  nach 
sich  sieht.  Der  wesentlichste  Punkt  für  die  vorliegende  Frage  aus 
diesem  Teil  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Herrmann,  dafs  die  Harn- 
sekretion  nach  Unterbindung  der  Nierenarterie  auihtirt,  wenigstens,  wenn 
nicht  andere  Blutbahnen  vikariierend  eintreten.  N.  nimmt  an,  dafs  selbst, 
wenn  dies  der  Fall  ist,  doch  bei  langer  Dauer  der  Ligatur  die  sich  ent- 
wickelnden Schrumpfungsvorgänge  in  den  Nieren  die  Hamsekretion  auf- 
h(Sren  machen.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  hat  Verf.  versucht,  in- 
wieweit bei  Hydronephrose  und  bei  Fisteln  nach  Nephrotomie  die  Unter- 
bindung der  NierengefSfse  ein  guter  therapeutischer  Eingriff  ist.  Er 
unterband  beide  Gefäfse  en  bloc;  zu  seinen  Versuchen  benutzte  er 
Elaninchen.  Die  Hydronephrose  wurde  erzeugt  durch  Unterbindung  des 
Ureter.  Die  bisherigen  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Her- 
stellung von  Hydronephrose  haben  ergeben,  dafs  bei  plötzlicher  Verlegung 
des  Ureter  nur  geringgradige,  bei  allmählicher  hochgradige  Hydronephro- 
seh  entstehen.  Er  hat  trotz  plötzlicher  Verlegung  des  Ureter  (Unter- 
bindung) ziemlich  starke  Hydronephrose  erzeugt  dadurch,  dass  er  den 
Tieren  wasserreiche  Nahrung  reicht.  Im  ganzen  wurden  80  Tiere  ver- 
wendet. Ein  Teil  davon  diente  zu  Kontrolluntersuchungen,  ein  Teil  ging 
an  interkurrenten  Krankheiten  zu  Grunde  ete.  (Peritonitis) ;  18  wurden  als 
eigentiiehe  Versuchstiere  verwendet. 
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DftBBesiiltat  ist  ferlgendes:  in  einer  Zahl  von  Fällen  (5)  erfolgte  eine 
Schrampfung  der  Niere  und  ReBorption  des  Hydronephroseninhalte ;  ein- 
mal ging  die  Hydronephrose  nicht  völlig  zurück ,  weil  die  Gefäfsligatar 
looker  safs;  in  einem  Fall,  wo  die  Ureterligatnr  looker  safs,  erfolgte 
sehr  intensive  Schrampfung  der  Niere.  In  fünf  Fällen  wurde  die  Wir- 
kung der  Gefäfsunterbindung  auf  Hydronephrosenfisteln  geprüft;  einmal 
schlofs  sich  die  Fistel.  Die  Schlufsfolgerungen  für  die  Praxis  aus  diesen 
Untersuchungen  werden  (mit  Recht  Ref.)  sehr  vorsichtig  gezogen :  N.  em- 
pfiehlt nicht  ohne  weiteres  die  Unterbindung  der  Nierengefäfse  zur  Be- 
handlung der  Hydronephrose,  hierbei  kommt  in  erster  Linie  die  Nephro- 
tomie in  Betracht.  Für  den  Fall  aber,  dafs  die  Exstirpation  einer  hydro- 
nephrotischen  Niere  (ev.  auch  bei  Fistel  nach  Nephrotomie)  wegen  aus- 
gedehnter Adhäsionen  sehr  schwierig  wäre ,  käme  die  Ligatur  der  Nieren> 
gefäfse  und  zwar. transperitoneal  in  Betracht.         Buschke -Breslau. 

Über  eine  ISrseheinang  von  selten  der  Hiere  naoh  Ab* 
stixrs.    Von  Holz.  M.  Med.  Wchschr.  95.  34. 

H.  teilt  6  Krankengeschichten  mit,  aus  denen  hervorgeht,  dafs  nach 
Absturz  aus  mehr  oder  minder  beträchtlicher  Höhe  bei  Kindern  bi» 
16  Jahren  eine  Art  Nierenerschütterung  zustande  kommen  kann,  welche 
sich  nur  durch  den  Harnbefund  verrät.  6—24  Stunden  nach  dem  Unfall 
tritt  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Haematurie  und  Albuminurie  mit 
zahlreichen  Cylindern  auf.  Beides  verschwindet  in  2 — i  Tagen,  ohne  das 
Allgemeinbefinden  gestört  zu  haben,  und  ohne  Spuren  zu  hinterlassen. 
In  2  Fällen,  welche  tötlich  endeten,  konnte  durch  Sektion  festgestellt 
werden,  dafs  gröbere  Verletzungen  der  Niere  nicht  vorhanden  waren; 
mikroskopisch  bestand  Degeneration  und  Nekrose  der  Epithelien  in  den 
gewundenen  und  geraden  Harnkanälchen,  Anfüllung  derselben  mit  kör- 
nigen Massen ;  in  der  Rinde  zahlreiche  zum  Teil  mikroskopisch  sichtbare 
Haemorrhagien ;  an  den  Glomerulis  nur  Haemorrhagien  zwischen  tCapsel 
und  Rinde.  —  Diese  einer  acuten  parenchymatösen  Nephritis  mit  reich- 
lichen Haemorrhagien  ähnlichen  vorübergehenden  Veränderungen  der 
Niere  nach  Absturz  sind  nicht  reflektorisch  durch  eine  üehirnaffektion 
bedingt;  eine  solche  fehlte  in  allen  Fällen-,  wo  sie  vorhanden  ist,  sind 
die  Nierenstörungen  ganz  unbedeutend,  wie  2  andere  Fälle  zeigen,  Sie 
sind  vielmehr  einer  direkten  Gewaltcinwirkung  durch  die  unversehrte 
Haut  hindurch  zuzuschreiben,  welche  bald  Rupturen,  bald  nur  Haemor- 
rhagien und  Funktionsstörungen  zur  Folge  hat. 

6  0 1  d  b  e  r  g  -  Köln. 

Annfthung  beider  Nieren.  Von  Barker-London.  La  M«d. 
Mod.  1895.  Nr.  95. 

B.  nähte  einer  27  j.  Frau  die  linke,  und  eine  Woche  später  die  rechte 
Niere  fest.  £r  legt  die  Nähte  durch  Parenchym,  Kapsel  und  Lenden- 
aponeurose.  Wichtig  ist  beim  Schliefsen  der  Wunde  eine  sorgfiUtige 
Naht  der  Muskeln,   damit  nicht  Hernien    der  Rauchwand  entstehen.    Die 
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Nephrorapbie  sei  unsere  letzte  Zuflucht  bei  der  Bekimpfung  der  darch 
Wanderniere  yemrBachten  Beschwerden;  denn  die  Gefahr,  bei  der  Ope» 
rstion  Leber,  Colon  etc.  zii  verletzen,  ist  nicht  ausgeschlossen.  Enge  Kor- 
setts spielen  nach  B.  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Beweg- 
lichkeit der  Niere.  Ooldberg-ROln. 

Hydron^phroae  par  obatruoüon  oalouletiBe  de  l'uretere, 
Nöphrectomie  tranaveraale.  Par  Troisfontaines  Annales  de  la 
SociMö  Beige  de  Chir.    27.  YII.  1895. 

Die  86j.  Patientin  hatte  keine  Nierenkoliken,  sondern  nur  dumpfe 
Schmerzen  in  der  Flanke  gehabt,  als  sie  wegen  einer  die  rechte  Bauch- 
hälfte einnehmenden  Geschwulst  zur  Operation  kam.  Da  die  Differential- 
diagnose  zwischen  einem  ovarialen  und  renalen  Tumor  vor  der  Operation 
nicht  zu  stellen  war,  mnfste  die  Laparotomie  vorgenommen  werden. 
Die  Hydronephrose  war  eine  aseptische,  und  dadurch  entstanden,  dafs  ein 
Stein  halb  im  Nierenbecken  halb  im  Harnleiter  sich  entwickelt,  und,  zur 
Zeit  der  Operation  pflaumengrofs,  den  Harnleiter  vollständig  versperrt 
hatte.  Das  Nierengewebe  war  gänzlich  zu  Grunde  gegangen.  Der  Aus- 
gang war  ein  guter;  Störungen  der  Hamabsonderung  traten  nach  der 
Operation  nicht  ein.  Goldberg-Köln. 

Durch  Laparatomie  ezatirpierte Pyonephroae.  Von  Winter. 
(Gesellschaft  f.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin.  Nach  Berl.  klin. 
Wochenschrift.  1895.  Nr.  46.) 

Der  Fall  ist  hauptsächlich  dadurch  interessant,  dafs  die  Diagnose 
erst  durch  die  Cystoskopie  ermöglicht  wurde,  da  zwar  ein  Tumor  diagnosti- 
ziert werden  konnte,  es  aber  unsicher  bleiben  mubte,  ob  es  sich  um  Pyo- 
nephrose  oder  Neubildung  handelte.  Mittels  des  Cystoskops  sah  W.  deut- 
lich Eiter  aus  dem  Ureter  austreten.  Der  Tumor  wurde  transperitoneal 
entfernt,  es  handelte  sich  um  einen  über  pflaumengrofsen  Stein  in 
einem  dilatierten  Nierenbecken.  Die  Cystoskopie  bedeutet  für  die 
Diagnose  derPyonephrose  einen  bedeutenden  Fortschritt,  handelt  es  sich 
um  einen  mit  der  Blase  kommunizierenden  Sack,  so  wird  man  fast-  immer 
die  Diagnose  aus  dem  Eiteraustritt  stellen  können,  ist  der  Sack  ge- 
schlossen, so  führt  vielleicht  die  Sondierung  des  Ureters  zum  Ziel. 

H.  L e vi n- Berlin. 

Über  einen  Fall  von  Kierenraptnr,  gehellt  durch  Tampo- 
nade von  Dr.  Schöder  (Mflnch.  med.  Wochenschrift  Nr.  32). 

Ein  lljShr.  Knabe  hatte  sich  beim  Spiel  eine  Nierenruptur  zuge- 
zogen. Operation  am  zehnten  Tage.  Seit  40  Stunden  sistierte  die  Harn- 
sekretion. Das  ganze  subkutane  Zellgewebe  war  mit  Harn  infiltriert,'  die 
Niere  zeigte  einen  breitklaffenden  Rifs.  Tamponade  mit  SO*/«  Jodoform- 
gase, tSglich  3  mal  Verbandwechsel.  Normale  Harnentleerung,  Drainage 
der  Wunde,  vollständige  Heilung  nach  7  Wochen.     Federer-Teplitz. 
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Tumeur.  kystique  du  rein  droit  avec  atrophie  ezoessiye 
du  rein  gauohe.  Soci^t^  anatomique  Juln  95.  (Annales  des  mal.  des 
org.  gön.  nrin.  1895.  Nr.  XI.  S.  1009.) 

Bei  der  Autopsie  einer  an  Tuberkulose  verstorbenen  Patientin  fand 
man  die  rechte  Niere  in  eine  Cyste  verwandelt,  die  vom  Zwerchfell  bis 
ins  Becken  reichte.  Der  entsprechende  Ureter  war  daumendick.  Das 
Gewicht  des  Tumor  betrug  10  Pfand.  Ein  kleiner  Best  der  Niere  nimmt 
den  hinteren,  oberen  Teil  der  Cyste  ein. 

Die  linke  Niere  war  erst  gar  nicht  aufzufinden.  Erst  als  man  von 
der  Blase  aus  den  Ureter  verfolgte,  stiefs  man  auf  einen  erbsengrofsen 
K(Srper,  der  die  linke  Niere  vorstellte.  Der  linke  Ureter  war  normal  weit 

Interessant  ist  es,  dafs  die  Kranke  während  ihres  Aufenthaltes  im 
Spital  eine  Hamretention  hatte,  dafs  aber  durch  Katheterisieren  taglich 
1200—1500  gr  Urin  mit  0,75- 1»5  Albumin  entleert  wurden. 

In  anderen  Organen  waren  keine  Cysten  zu  finden. 

Görl -Nürnberg. 

Le  varioooele  symptomatique  des  tumeurs  du  rein.    Von 

Leguen.  (Presse  m^dicale  17.  Aug.  1895). 

Nierentumoren  bringen  oft  eine  symptomatische  Varicocele  hervor, 
wenn  auch  das  Symptom  nicht  konstant  ist. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  bisher  noch  unbekannt,  wesshalb 
eine  Sektion,  die  L.  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  von  Interesse  ist.  Es 
war  nämlich  in  diesem  Falle  die  Varicocele  verursacht  durch  die  Kom- 
pression der  Arteria  spermat.  und  zwar  durch  die  Drttsenganglien,  welche 
unter  dem  Einflufs  des  Tumors  sich  vergröfsert  hatten,  nicht  durch  den 
Tumor  selbst.  Diese  degenerierten  Ganglien  übten  einen  Druck  auf  die 
Venae  spermat.  an  ihrer  Hündung  aus,  rechts  an  der  Vena  renalis,  links 
an  der  Vena  cava.  Die  Varicocele  hat  also  nicht  nur  einen  diagnostischen 
Wert,  sondern  auch  einen  prognostischen.  Mag  sie  früher  oder  spiiter 
erscheinen,  sie  deutet  darauf  hin,  dafs  der  Prozcss  sich  über  die  Niere 
hinaus  ausgedehnt  hat.  Görl- Nürnberg. 


Notizen. 

Auszeichnung:  Der  seit  40  Jahren  bestellenden,  weit  und  breit  be- 
kannten Mineralwasser-Firma  Heinrich  Mattoni^  in  Giefshübel,  Sauerbrunn, 
Karlsbad,  Franzensbad,  Wien  und  Budapest  wurde  die  Auszeichnung  zu 
teil,  den  kaiserlichen  Adler  in  der  Firma  und  im  Siegel  führen  zu  dürfen. 


Zur  Frage  der  Absorptionsfähigkeit  der  gesunden  Harnblase^). 

Von 

Dr.  R.  Hottinger 

in  Zürich. 

Mehr  als  je  sind  heute  die  Meinungen  über  die  Absorptions- 
fähigkeit dei  gesunden  Harnblase  geteilt  und  extremer  als  je- 
stehen  sich  die  Behauptungen  gegenüber.  Ein  Versuch  der 
Kontrolle,  um  sich  ein  eigenes  Urteil  zu  bilden,  mag  daher 
berechtigt  erscheinen,  sind  doch  die  Konsequenzen  event.  von 
praktischer  Wichtigkeit;  solche  sind  auch  schon  gezogen  und 
für  die  Praxis  in  Anspruch  genommen  worden.  So  machte 
Dr.  Rofsbach  (D.  Militär-ärtzl. Zeitschr.  1893,  7)  die  Resorption 
des  in  der  Blase  befindlichen  konzentrierten  Urins,  neben  der 
Retention  harnfähiger  Stoffe  im  Körper,  für  die  Entstehung  des 
Hitzschlages  verantwortlich:  ^.dafs  die  Blasenschleimhaut  im 
Stande  ist,  die  in  der  Blase  befindliche  Flüssigkeit  zu  resor- 
bieren, ist  physiologisch  durch  das  Experiment  nachgewiesen**. 
Auch  zu  Vorschlägen  für  die  Therapie  der  Cholera  z.  B.  wurde 
dieses  „physiologische**  Verhalten  der  Harnblase  ausgebeutet 
(C.  Barth).  Es  fragt  sich  aber,  ob  unter  solchen  Verhält- 
nissen, spez.  bei  Cholera,  das  Blasenepithel  noch  als  gesund 
und  innerhalb  normaler  physiologischer  Thätigkeit  stehend  zu 
betrachten  ist,  so  dafs,  auch  wenn  unzweideutige  Beobachtungen 
die  Resorption  von  Blaseninhalt  bei  solcher  Gelegenheit  be- 
stätigen sollten,  die  resorbierende  Thätigkeit  der  normalen 
Blasen  wand  damit  nicht  bewiesen  ist,  für  unsere  Frage  also 


1)  Vorstehendes  ist  das  Rösam^  eines  in  der  Ärztegesellscbaft  zu 
Zürich  am  8.  Febrnnr  a.  c.  gehaltenen  Vortrage?.  Die  Versuche  wurden 
mit  glitiger  Erlaubnis  des  Hrn.  Prof.  Ribbert  im  pathologischen  Institut 
dahier  aosgeftthrt. 

GentTAlblatt  f.  Hmv-  b.  Sexnalorgane  VII.  17 
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diese  Beweisführung  aufser  Betracht  fällt.  Interessant  ist  es 
immerhin,  zu  vernehmen,  dafs  anno  1869  in  der  Society  de 
Biologie  (wie  Sabatier  in  seiner  These  S.  27/28  erzählt),  als 
unsere  Frage  zui- Besprechung  kam,  Brown-S6quart  mitteilte, 
qu'  en  Italie,  en  Allemagne  on  soignait  les  chol6riques  avec  des 
injections  dans  la  vessie,  la  muqueuse  digestive  absorbant  pea 
dans  le  chol6ra  k  cause  des  vomissements,  de  la  diarrh6e  et 
de  rhypersecr6tion  dont  eile  est  le  sifege.  A  lui-meme  il  lui 
arriyait  souvent,  quand  la  s6cr6tion  urinaire  etait  peu  abondante 
d'injecter  dans  les  vessies  des  chol6riques  des  carbonats  alcalins 
et  de  ropium.  Au  bout  d'une  demie  heure  Tabsorption  s'6tait 
produite  et  on  pouvait  noter  des  phenomönes  se  rattachant  k 
Taction  de  l'opium.  C'est  alors,  berichtet  Sabatier  weiter,  que 
Gubler  dit:  le  fait  de  Tabsorption  par  la  muqueuse  vesicale 
est  incontestable.  Mais  il  faudrait  en  chercher  le  degr6  qui 
doit  etre  moindre  que  par  les  autres  muqueuses.  La  nature  de 
la  substance  doit  modifier  le  degr6  de  Tabsorption;  l'uröe  par 
exemple  doit  etre  difticilement  absorbfee. 

Darüber,  dafs  die  Allgemein-Erscheinungen  bei  Krankheits- 
zuständen  der  Blase,  wo  das  Epithel  mehr  oder  weniger  alteriert 
ist  oder  gar  fehlen  kann,  der  Urin  zersetzt,  infektiös  ist,  auf 
ein  Eindringen  von  Krankheitsstoffen  durch  die  Blasenwand 
und  Aufnahme  derselben  in  den  Organismus  zurückzuführen 
seien,  wird  heute  wohl  kaum  mehr  gestritten.  Warnungen  auf 
Grund  von  Unglücksfüllen  im  Anschlufs  an  Blaseninjektionen 
(mit  Cocain  z.  B.  wie  sie  neuestens  wieder  verschiedentlich  be- 
richtet wurden)  illustrieren  die  stattgehabte  Absorption  des 
Giftes.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  aber  um  erkrankte 
Blasen,  oder  die  Urethra  trägt  allein  die  Schuld  am  Unglück; 
für  sie  ist  eine  ausgesprochene  Absorptionsfähigkeit  auch  im 
gesunden  Zustand,  und  gar  wenn  verletzt,  erwiesen  und  unbe- 
stritten  —  sie  besitzt  aber  auch  eine  richtige  Schleimhaut!  — 

Diametral  aber  stehen  sich  die  Anschauungen  betreffend 
die  Eesorptionsfähigkeit  der  gesunden  Harnblase  gegenüber. 
Während  die  einen,  mit  Guyon  an  der  Spitze,  jegliche  absor- 
bierende Fähigkeit  der  gesunden  Harnblase  rundweg  in  Abrede 
stellen,  kommt  Bazy  (und  mit  ihm  sein  Schüler  Sabatier) 
zu  der  Behauptung:  que  la  muqueuse  vesicale  saine  absorbe  au 
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meme  titre  que  toutes  les  autres  muqueuses.  —  Ferner:  qüe 
la  vessie  peut-etre  placfee  au  point  de  vue  du  pouvoir  absorbant 
entre  le  rectum  et  les  voies  digestives  sup6rieures,  absorbant 
moins  que  le  rectum  mieux  que  ces  derniöres.  Das  ist  doch 
auffallend!  und  von  dieser  grofsen  Absorptionskraft  der  Blase 
hat  man  bis  dahin  keine  Ahnung  gehabt!  Guyon  hält  sich 
für  seine  Anschauung  aufser  an  die  klinische  Erfahrung  an  die 
bekannten  Untersuchungen  von  Alling,  Küss,  Susini, 
S^galas,  Demarquay,  Pousson  et  Sigalas  etc.  und  geht 
darin  mit  Boy  er  und  Guinard  einig,  dafs  einer  thatsächlichen 
Absorption  von  der  Blase  aus  eine  Reizung  derselben,  une  in- 
flammation  plus  ou  moins  vive,  *  plus  ou  moins  complfete,  voraus- 
gehen  müsse.  Die  Arbeit  von  Boy  er  und  Guinard  war  eine 
Erwiderung  auf  Bazy's  Mitteilung  in  der  Acadfemie  des  Sciences 
im  Noverabre  93;  daraufhin  machte  Bazy  sein  Experiment  - 
Vergiftung  eines  Kaninchens  von  der  Blase  aus  mit  Strychnin 
—  in  der  soci6tfe  de  Biologie.  Unter  seiner  Leitung  entstand 
auch  die  Arbeit  Sabatier's,  welche  natürlich  eine  Bestätigung 
seiner  Behauptungen  in  obigem  Sinne  war.  Es  hat  keinen  Zweck, 
die  bekannte  Geschichte  unserer  Frage  breit  zu  treten  und  alle 
einschlägigen  Autoren  zu  analysieren  und  kritisieren;  der  heutige 
Standpunkt  ist  hier  skizziert,  das  Lager  ist  geteilt.  Den  Ge- 
währsmännern Guyon's  gegenüber,  mehr  auf  Seiten  Bazy's, 
wenn  auch  bisher  niemals  so  ausgesprochen,  stehen  auch  eine 
Reihe  von  Experimentatoren,  die  sich  für  eine  Blasenresorption 
bekennen.  Dazu  gehören  im  allgemeinen  auch  diejenigen,  welche 
die  Frage  nicht  auf  dem  Wege  der  Intoxikation  von  der  Blase 
aus  zu  entscheiden  suchten,  sondern  durch  den  Nachweis 
chemisch-physikalischer  Veränderungen,  welche  eine  in  ihrer 
Znsammensetzung  bekannte  Lösung  (Urin  etc.)  während  eines 
gewifsen  Aufenthaltes  in  der  Blase  erleidet.  Zu  diesen  gehören 
Eanpp,  Treskin,  Cazeneuve,  Lfepine  etc.,  welche  Ab- 
nahme von  Harnstoff  und  Phosphorsäure,  Veimehrung  des  Chlor- 
natrinms  konstatierten,  und  aus  neuerer  Zeit  Gaebelein 
(Dissert.  Halle  1894),  welcher  eine  Zunahme  der  Flüssigkeits- 
menge, Abnahme  des  spezifischen  Gewichtes  und  Ausscheidung 
einer  geringen  Menge  Chloniatriums  in  die  Blase  fand.  Wir 
werden  diese  Verhältnisse  im  Spätem  nocli  einmal  zu  berück- 

17* 
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sichtigen  haben.  Noch  in  Erinnerung  dürfte  den  Lesern  die 
letztes  Jahr  in  dieser  Zeitschrift  erschienene  Arbeit  Alapy's 
sein,  nach  welcher  der  Autor  nur  den  flüchtigen  Stoffen  die 
Möglichkeit  des  üurchtrittes  durch  die  Blasen  wand,  d.  h.  die 
Absorbierbarkeit  zuerkennen  kann.  Als  neuest  erschienene  (Ai^h. 
f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  XXXVII  1896)  ist  die  interessante  und 
exakte  Arbeit  von  Levin  und  Goldschmidt  zu  erwähnen,  mit 
dem  Resultat,  dafs  eine  Resorption  von  Blaseninhalt  erst  bei 
Austritt  nach  oben  oder  unten  (ureteren  und  Urethra)  zu  Stande 
komme. 

Wenn  man  sich  mit  einer  Frage  wie  der  unsrigen  be- 
schäftigt, thut  man  jedenfalls  ^t,  die  bekannten  physiologisch- 
anatomischen Verhältnisse  des  Objektes  ins  Auge  zu  fassen. 
Was  die  der  Harnblase  zugeschriebene  Resorptionsfähigkeit, 
oder  -Thätigkeit  betrifft,  so  haben  wir  a  priori  keinen  Grund, 
dieselbe  als  nennenswert,  weil  nicht  im  Sinne  des  Organismus 
liegend,  oder  etwa  als  nur  dem  Urin  gegenüber  nicht  vor- 
handen, anzunehmen.  Die  Harnblase  hat  doch  wohl  nur  Utili- 
tätsz wecke:  sie  ist  ein  nach  eigener Regulieining  sich  entleerendes 
Reservoir,  ein  Sammelgefäfs  des  Urins;  und  der  Urin  ist  das 
von  den  Nieren  produzierte  Sekret,  welches,  im  Wasser  gelöst., 
Endprodukte  des  Stoffwechsels,  also  dem  Körper  schädliche 
Stoffe  enthält,  deren  sich  der  Organismus  entledigen  will  und 
mufs.  Ihrer  Aufgabe  entsprechend  ist  auch  der  anatomische 
Bau  der  Harnblase:  sie  ist  ein  Hohlmuskel,  mit  einer  mehr- 
schichtigen Epithelauskleidung,  aber  eine  Schleimhaut  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  besitzt  sie  nicht.  Früher  freilich  wurde  eine 
solche  Schleimhaut  beschrieben  (Luschka,  Henle,  Krause, 
Englisch,  Quain-Hoffmann),  mit  Schleimfollikeln  und 
traubigen  Drüsen  durchsetzt  und  selbst  die  jüngste  Kommission 
zur  Normierung  der  anatomischen  Nomenklatur  hat  an  dem 
Ausdruck  der  Harnblasendrtisen  „Gland.  vesicales"  (wie  auch 
für  die  identisch  gebauten  ureteren:  gland.  mucosae  ureteris) 
festgehalten  ^).  Die  speziellen  Erforscher  dieses  Gebietes  aber 
(London,  Oberdiek,  Dogiel)  haben  sich  von  der  Existenz 

1)  Nach  pers.  gütiger  Mitteilung  des  Herrn  Prof.  Stöhr  im  Arch.  f. 
Anat.  11.  Physiol.    Supplement  Bd.  Anait.  1895. 
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drüsiger  Gebilde  nicht  überzeugen  können.  So  hat  auch  neuerdings 
Dr.  Hey  in  Basel  eine  grofse  Zahl  von  Blasen,  im  Sime  einer 
Ätiologie  der  Blasentumoren  vergeblich  auf  solche  revidiert 
(Beitrg.  z.  klin.  Chirg.  XIII,  95)  und  hat  Prof.  St  Öhr  in  den 
neueiTi  Auflagen  seines  histologischen  Lehrbuches  den  alten 
Angaben  und  Annahmen  nach  persönlicher  Überzeugung  den 
Abschied  gegeben.  Die  in  der  Blasenhaut  vorkommenden  ver- 
dächtigen Gebilde  sind  vielmehr  die  von  A.  v.  Brun  be- 
schriebenen Epithel-Sprossen  resp.  -Nester,  —  auf  welche 
Lubarsch  wenigstens  einen  Teil  der  hier  vorkommenden  Cysten 
zurückführt  —  die  mit  Drüsen  absolut  nichts  zu  thun  haben. 
Das  der  Blasenwand  zu  ihrer  Ernährung  und  ihrem  Stoffwechsel 
selbstverständlich  zukommende  Blut-  und  Lymphgefäfssystem 
darf,  da  keinerlei  Besonderheiten  aufweisend,  gewifs  auch  nicht 
ohne  weiteres  für  besondere  Funktionen  in  Anspruch  genommen 
werden.  Es  sind  zwar  auch  follikelartige  Gebilde  beschrieben, 
aber  wieder  auf  krankhafte  Vorgänge  zurückgeführt  worden. 
Die  Bezeichnung  ^Blasenschleimhaut^  (mnqueuse  der  Franzosen) 
hat  sich  nun  einmal  eingebürgert  und  wird  sich  auch  erhalten, 
aber  richtig  ist  sie  nicht.  Die  Blase  besitzt  vielmehr,  um  es 
noch  einmal  hervorzuheben,  eine  unkomplizierte  Auskleidung 
von  mehrschichtigem  Epithel  in  den  bekannten  Formen,  das 
zudem  noch  die  besondere  Fähigkeit  hat,  den  verschiedenen 
Graden  der  BlasenfüUung  sich  mit  einer  merkwürdigen  Dehn- 
barkeit anzupassen,  derart,  dafs  es  eigentlich  nicht  die 
Schichtung  verliert,  sondern  sich  zu  endothelartigen  Gebilden 
auszieht  (nach  London). 

Es  hat  daher  von  vornherein  etwas  Mifsliches,  die  Harn- 
blase und  den  Digestionstraktus  wie  gleichwertige  und  gleich- 
organisierte  Organe  zum  Vergleich  neben  einander  zu  stellen,  wie 
Bazy,  Sabatier  es  gethan  haben. 

Dies  waren  meine  Überlegungen,  als  ich  mich  anschickte, 
die  Bazy  sehen  Versuche  zu  wiederholen.  Um  so  überraschter 
mufste  ich  sein,  —  bis  auf  einen  gewissen  Grad,  —  dieselben 
positiven  Resultate  vor  mir  zu  sehen.  Es  lag  mir  nicht  daran, 
alle  möglichen  Giftstoffe  auf  ihre  Wirksamkeit  zu  prüfen  und 
die  Widerstandsfähigkeit  verschiedener  Tiergattungen  zu  unter- 
suchen; ich  habe  mich  deshalb  auf  Strychnin  und  Cocain  und 
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auf  Kaninchen  als  Vei-suchstiere  beschränkt.    Die  Ausführung 
der  Vei-s*che  war  kurz  folgende: 

Das  männliche  Kaninchen,  von  bekanntem  Gewicht,  wird  aufgebunden 
und  mit  Äther  narkotisiert,  nm  dadurch  weniger  Schwierigkeiten  bei  der 
Katheterisation  zu  haben  (leichteres  Vermeiden  der  grofsen  vesicula 
prostatica,  worauf  namentlich  Alapy  aufmerksam  gemacht  hat)  und  zur 
event.  Vornahme  einer  Operation.  Katheter  halbweich,  Nr.  8  Gharri^re, 
cntlerrt  den  Urin  —  Blase  wird  bei  einigen  Tieren  ausgewaachen  —  und 
hernach  wird  eine  bestimmte  Menge  Giftlösung  injiziert  und  nochmals 
der  Katheterinhalt  Wasser  nachgespritzt,  teils  zu  genauer  Dosierung, 
teils  um  bei  Entfernung  des  Katheters  die  Harnröhre  nicht  mit  Gift- 
lösung zu  benetzen.  Bald  wird  der  Katheter  während  der  ganzen  Beob- 
achtungszeit liegen  gelassen,  bald,  wenn  das  Tier  abgebunden  wird,  vor- 
her wieder  herausgezogen.  Die  spätere  Sektion  mufste  (anfser  dem 
Beweise  des  Urinabflusses)  die  richtige  Lage  desselben  und  die  Unversehrt- 
heit der  Blase  nachweisen.  Einigemale  wurden  die  Ureteren  und,  nach 
der  Injektion  auch  die  Harnröhre  unterbunden  —  die  Resultate  blieben 
dieselben,  —  und  zwar  fand  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Giftwirknng 
statt,  je  nach  der  einverleibten  Menge  und  —  will  ich  gleich* hinzufügen 
—  je  nach  der  Gröfse  des  Tieres.  So  ergab  sich  fttr  die  Mehrzahl  meiner 
Kaninchen,  die  ein  Durchschnittsgewicht  von  ca.  1500  gr  hatten,  eine 
Grenze  für  die  lethale  Wirkung  bei  11  Milligramm  Strychnin.  (Injizierte 
Mengen  jeweils  nur  wenige  ccm;  physiologische  Kochsalzlösungen  als 
Medium  statt  Wasser,  Erwärmen  der  Lösungen  etc.,  hatten  keinen  Einflufs 
auf  die  Wirkung.)  Von  vier  Tieren,  welche  je  11  Miligramm  Strychnin 
in  die  Blase  bekamen,  erlagen  zwei  in  der  gewohnten  Weise  und  in  der 
gewöhnlichen  Zeit  zwischen  20  und  35  Minuten,  ein  drittes  erst  nach 
83  Minuten  und  das  vierte  erholte  sich  (trotz  der  grofsen  Dose)  von  dem 
ausgebrochenen  Tetanus;  dieses  Schicksal  wäre  vielleicht  auch  dem 
dritten  zu  teil  geworden,  wenn  ich  es  absolut  in  Ruhe  gelassen  hätte. 
Dosen  über  11  Milligramm  erlagen  alle  Kaninchen  dieser  Gröfse,  Dosen 
unter  dieser  Höhe  keines,  auch  wenn  Anzeichen  von  Strychninwirkung 
auftraten.  Deutlich  war  auch  der  Unterschied  im  Zeitraum  von  der  In- 
jektion bis  zum  Eintritt  des  Todes  bei  anderweitiger  Einverleibung  des 
Giftes,  z.  B.  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  vesicula  prostatica,  indem  in 
solchem  Falle  der  exitus  in  wenigen  Minuten  (5—6)  eintrat.  Als  ich  nun 
aber  —  zufällig  —  gröfsere  ausgewachsene  Tiere  (2500—3500  gr)  in  die 
Hände  bekam,  blieben  Dosen  von  30  und  40  Milligramm  Strychnin  unwirk- 
sam, auch  bei  wiederholter  Injektion,  was  nach  Boy  er  und  Gninard 
die  Sache  hätte  ändern  sollen ,  und  doch  waren  sie  für  subkutane  In- 
jektionen normal  empfanglich.  Erst  mit  70  (!)  Milligramm  Strychnin 
machte  ein  Kaninchen  von  3300  gr  Gewicht  exitus.  Eine  Illustration  zu 
diesem  Verhalten  gaben  auch  die  Versuche  mit  Cocain,  indem  von  zwei 
Tieren  —  1530  und  2120  gr  schwer  —  deren  jedes  2  ccm  einer  20proz. 
Cocainlösuug  =  0,4  Cocain  in  die  Blase  bekam,  das  kleinere  in  14  Minuten 
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der  Cocainwirkung  unterlag,  während  das  schwerere,  allerdings  auch  nach 
ausgesprochener  Cocainvergiftung,  sich  erholte. 

Der  Umstand,  dafs  die  jeweils  nachfolgende  Sektion  die  — 
makroskopische  —  Unversehrtheit  der  Blase  zeigte,  dafs  die 
Giftlösung  sich  nur  in  derselben  konstatieren  liefs,  die  That- 
sache,  dafs  der  lethale  Ausgang  ein  viel  rascherer  war  und 
auch  bei  kleineren  Dosen  nicht  ausblieb,  wenn  die  Giftlösungen 
an  andern  Örtlichkeiten  sich  befanden  (peritonäum,  vesic.  prostat.  \ 
wie  diesbezügliche  Versuche  ja  zeigten,  zwangen  mich  doch, 
die  konstatierte  Giftwirkung  als  durch  Absorption  von  der  Blase 
aus  zu  Stande  gekommen  zu  betrachten.  Die  Wertung  dieses 
Vorganges  werden  wir  später  vorzunehmen  haben.  Hier  will 
ich  nur  noch  erwähnen,  dafs  ich  einige  „Strychninblasen*'  mit 
normalen  mikroskopisch  verglich,  ohne  aber  gröbere,  leicht  nach- 
weisbare Unterschiede  zu  finden.  Feinere  strukturelle  Ver- 
änderungen des  Epithels  dürften  aber  wohl  für  geübtere  Augen 
aufzufinden  sein.  Nur  beiläufig  registriere  ich  zwei  zufällig 
gemachte  interessante  pathologische  Befunde,  das  Harnsystem 
zweier  Kaninchen  betreffend:  1)  ein  inkrustiertes  Papillom 
2)  Mangel  von  Niere  und  Harnleiter  der  1.  Seite. 

Wenn  nun   aber  norraaliter  eine  nennenswerte  Resorption 
von  Blaseninhalt  vor  sich  gehen  kann,  so  sollte  dieselbe  auch 
erkennbar  sein  in   dem  Nachweis,    dafs   der  Organismus   bei 
Wasserverarmung  —  sei  es  durch  excessiven  Schweifsabgang, 
wie  z.  B.,  wie  angeführt,  für  die  Entstehung  des  Hitzschlages 
behauptet  wurde,  oder  reichlichen  Blutverlust  — ,  das  Flüssig- 
keitsdefizit aus  dem  bestehenden  Reservoir  zu  ergänzen  suchte, 
oder  mit  andern  Worten,  die  Resorption   eine  Steigerung  er- 
führe.    Solche  Verhältnisse  habe  ich  an  mir  und  an  Kaninchen 
nachgeahmt;  da  aber  das  Resultat  der  Untersuchung  negativ 
ausfiel,   sich  keine  Anhaltspunkte  für   obigen  Vorgang  boten, 
kann  ich  mich  mit  ihrer  Erwähnung  kurz  fassen.  Von  der  An- 
nahme ausgehend,   dafs  ein  gesunder  Mensch  bei   identischen 
äufsem  und  innem  Verhältnissen  (Nahrung,  Kleidung,  Temperatur, 
Arbeitsleistung  etc.)  während  gleicher  Zeit  annähernd  gleiche 
Hamquanta   produziert,   setzte  ich  mich  —  unter   erwähnten 
Bedingungen  —  durch  mehrstündigen  angestrengten  Marsch  in 
der  Sommerhitze  hochgradigem  Scbweifsverlust  aus.     Beginn 
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mit  leerer  Blase  resp.  uach  Injektion  einer  bestimmten  Menge 
(z.  B.  500)  Kochsalzlösung;  Zunahme  des  Blaseninhaltes  trotz 
unheimlichen  Urindranges  um  nahezu  dieselbe  Menge  Urin 
(Diiferenz  10  ccm  bei  einer  Menge  von  140  ccm)  bei  gefüllter 
wie  bei  anfänglich  leerer  Blase,  resp.  keine  Abnahme  der  In- 
jektionsmenge. Um  denselben  Eifekt  in  kürzerer  Zeit  zu  er- 
zielen und  dadurch  von  der  Harnproduktion  weniger  ab- 
hängig zu  sein,  nahm  ich  etwas  forcierte  Dampfschwitzbäder 
mit  nachheriger  Einwickelung.  Trotz  ebenfalls  sehr  reichlichen 
Schweifsverlustes  keine  Andeutung  einer  Abnahme  des  (bekann- 
ten) Blaseninhaltes  (plus  Urin  derselben  Zeit).  Dasselbe  negative 
Resultat  erhielt  ich,  als  ich  Kaninchen,  deren  Blase  nach  Unter- 
bindung der  Uretheren  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ge- 
füllt und  nun  auch  noch  die  Urethra  abgeklemmt  wurde,  langsam 
z.  B.  im  Verlauf  einer  Stunde  (durch  intermittierende  Blutent- 
ziehung) aus  einer  Arterie  verbluten  liefs.  In  der  Blase  blieb 
genau  die  anfänglich  injizierte  Menge  —  also  auch  hier  kein 
Versuch  des  Organismus,  den  Verlust  an  Flüssigkeit  aus  dem 
Reservoir,  das  er  barg,  zu  decken. 

Um  diese  verschiedenen  Thatsachen  mit  einander  in  Ein- 
klang zu  bringen,  mufs  man  sich  in  erster  Linie  vorhalten, 
dafs  es  sich  hier  nicht  um  den  Vorgang,  den  man  schlechtweg 
Resorption  nennt,  handeln  kann.  Eine  Resorption  von  Blasen- 
inhalt findet,  wenigstens  bei  annähernd  gesunden  Verhältnissen 
nicht  statt.  Dafs  aber  die  Blasenwand  mit  dem  sie  bespülenden 
Inhalt  in  gewissen  Verkehr  tritt,  oder  treten  kann,  dafür 
sprechen  doch  die  ziemlich  übereinstimmenden  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  über  die  chemisch-physikalischen  Veränderungen, 
welche  Urin  oder  sonstige  Lösungen  während  ihres  mehrstün- 
digen Aufenthaltes  in  der  Blase  erleiden.  Sind  auch  bei  den- 
selben die  Verhältnisse  infolge  der  notwendigen  Eingriffe, 
Unterbindung  von  Ureteren  und  Urethra  keine  absolut  physio- 
logischen, seien  diese  Veränderungen  des  Blaseninhaltes  noch 
so  klein,  benenne  man  den  Vorgang  als  Absorption  oder  Diffusion, 
wir  dürfen  ihn  gewifs  nicht  unbeachtet  lassen.  Wenn  wir  auch 
dem  Blasenepithel  keine  spezifischen  Eigenschaften,  wie  Diiisen- 
zellen,  zuerkennen  können,  so  sind  es  doch  lebende  Zellen  mit 
eigenen  vitalen  Eigenschaften,  welche  eine,  wenn  auch  norma- 


—    257     - 

liter  mimine,  Wechselbeziehung  zwischen  Epithel  und  dem  sie 
bespülenden  Blaseninhalt  nicht  unverständlich  erscheinen  lassen. 
Die  Wirkung  des  injizierten  Giftes  aber  dürfen  wir  wohl  ge- 
radezu als  eine  pathologische  Steigerung  des  physiologischen 
Verhaltens  des  Biasenepithels  auffassen;  sehen  wir  doch  zu, 
welch  exzessiv  hohe  Dosen  nötig  sind,  um  ein  Tier  durch  Ver- 
giftung von  der  Blase  aus  umzubringen;  nehmen  wir  nur  unser 
Beispiel  des  Kaninchens  und  des  Strychnins:  11  Milligramm 
mindestens,  wo  schon  ein  Bruchteil  eines  Miligrammes  solchem 
Tiere  sichern  Tod  bringt  bei  subkutaner  Einverleibung.  Und 
mit  welchen  Dosen  hat  z.B.  Sabatier  gearbeitet:  Curare  1,5 gr, 
Cicutin  0,2,  Morphin  0,12  etc.  auf  einmal,  in  wenigen  Cubikc. 
Lösung  Kaninchen  in  die  Blase  gespritzt! 

Dafs  dabei  keine  leicht  nachweisbaren  Schädigungen  des 
Epithels  zu  finden  sind,  darf  bei  der  Kürze  der  Einwirkung 
der  an  und  für  sich  nicht  irritierenden  Stoffe,  nicht  Wunder 
nehmen.  Eine  Absorption  läfst  sich  aber  wohl  von  jedem  von 
sich  aus  nicht  absorbierenden  Gewebe  erzwingen.  Solchen  Ge- 
danken giebt  auch  Guyon  Raum,  wenn  er  sagt:  Tfepith^lium 
de  la  vessie  doit  physiologiquement  mettre  obstacle  k  la  reprise 
par  la  circulation  de  mat6rieaux  aussi  diluös  que  ceux  de  l'urine 
normale.  En  faisant  subir  k  la  muqueuse  vösicale  le  contact 
de  doses  considßrables  de  substances  chimiques,  ou  en  employant 
des  Solutions  trop  concentrfees  on  s'feloigne  singuliferement  de 
cette  demifere  condition.  On  peut  obliger  la  vessie  k  livrer 
passage  aux  Solutions  qu'on  y  injecte,  mais  Ton  ne  saurait  con- 
clure  que  Ton  a  fait  la  preuve  du  pouvoir  absorbant  de  la 
muquense  saine.  Pour  bien  des  raisons  il  est  naturel  de  penser 
que  la  vitalit6  des  cellules  de  Tfepith^lium  est  compromise  et 
que  sa  structure  est  modiflö.    Sa  rfesistance  absolu  ne  peut  se 

concevoir,  la  raison  s'y  refuse (legons  cliniques  II.  465. 

1896). 

Eine  gewisse  minime  physiologische  Beziehung  zwischen 
Blaseninhalt  und  Epithel  darf  man  wohl  annehmen,  aber  nur 
im  Sinne  einer  Lebensäusserung  der  Zellen,  nicht  als  Funktion 
der  Blase,  welche  sich  unter  den  besprochenen  Bedingungen  — 
aber  nur  von  der  Blase  aus  —  zur  Aufnahme  von  Gift  in  den 
Organismus  steigern  läfst. 


Ein  Fall  yon  perverser  Sexnalempflndnng. 

Von 
Dr.  M.  Kreps  in  St.  Petersburg. 

(Mitgeteilt  in  der  Sitzung  der  „St.  Petersburger  medizin.  Gesellschaft*' 
am  7.  November  1895.) 

Im  Juni  1895  kam  zu  mir  in  der  Sprechstunde  ein  22jähr. 
junger  Mann  und  klagte  über  dumpfe  Schmerzen  in  der  Harn- 
röhre, den  Hoden,  dem  Rücken  und  im  Kopfe.  Dabei  erklärte 
er,  dafs  er  früher  eine  Gonorrhoe  hatte,  die  mit  einer  Striktur 
endete.  Die  Bougierkur,  der  er  sich  in  Moskau  unterzogen 
hat,  besserte  seinen  Zustand;  vor  kurzem  traten  aber  die  Er- 
scheinungen wieder  auf,  weshalb  er  zu  mir  kommt;  er  bittet 
mich  ihn  ebenfalls  mit  Sonden  zu  behandeln. 

Gonorrhoe  —  Striktur  —  Neurasthenie,  das  sind  solche 
öftere,  fast  tagtägliche  Krankheitsbilder,  dafs  ich  mir  über  den 
Fall  keine  besonderen  Gedanken  machte.  Das  Alter  (22  Jahre) 
passte  wohl  nicht  ganz  zum  Krankheitsbilde,  aber  es  passiert 
doch  zuweilen,  dafs  die  sexuale  Neurasthenie  früh  auftritt. 

Die  Zweigläserprobe  ergab  nichts  Verdächtiges,  die  Sonden- 
untersuchung ebenfalls  nicht.  Ich  erklärte  dem  Patienten,  dafs 
er  eine  Striktur  im  echten  Sinne  des  Wortes  nicht  besitze  und  dafs 
seine  Symptome  nervöser  Natur  seien,  die  nach  der  Gonorrhoe 
nicht  selten  vorkommen.  Da  fragte  mich  lebhaft  der  Patient: 
„aber  warum  haben  mir  denn  die  Sonden  so  gut  geholfen?" 
Ich  antwortete,  dafs  bei  der  sexualen  Neurasthenie  Sonden  oft 
sehr  gut  helfen,  und  dafs  auch  ich  ihn  mit  Sonden  behandeln 
werde,  wenn  auch  in  etwas  modifizierter  Weise.  Ich  hatte 
dabei  den  Winteniitz'schen  Psychrophor  in  Aussicht.  Der  Pat. 
blieb  mit  meinen  Worten  sehr  zufrieden.  Nach  2  Tagen  er- 
schien er  wieder  und  erklärte,  dafs  er  sich  nach  der  ersten 
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Sondining  viel  besser  fühle  und  dafs  er  bereit  ist,  jeden  Tag 
zu  kommen.  Ich  fand  es  aber  für  zu  häufig  und  bestimmte 
ihn  3  mal  in  der  Woche.  Jedesmal  darauf  gab  Fat.  auf  meine 
Anfrage  ttber  seinen  Zustand  dieselbe  Antwort,  dafs  es  ihm 
prachtvoll  gehe  und  er  fast  gar  keine  Schmerzen  mehr  habe. 
In  Anbetracht  dieses  Umstandes  liefs  ich  vorläufig  den  Psy- 
chrophor  bei  Seite,  begnügte  mich  mit  Sonden  in  aufsteigender 
Nummer  und  hielt  auch  nicht  nötig  zu  urethroskopieren.  Nach 
3  wöchentlicher  Kur  erklärte  ich  meinem  Kranken,  dafs  er 
von  jetzt  ab  nur  1  mal .  in  der  Woche  kommen  solle,  da  er  fast 
ganz  gesund  wäre.  Zu  meinem  Erstaunen  wurde  der  Fat.  durch 
diese  meine  Worte  sehr  betrübt  und  fing  an  mich  dringend  zu 
bitten,  das  Bougieren  ebenso  oft  fortzusetzen,  wie  bis  jetzt. 
Die  Dringlichkeit  dieser  Bitte  und  ein  ganz  eigentümlich  flehen- 
der Ton  des  Fat.  kamen  mir  mit  einem  mal  verdächtig  vor. 
Ich  hatte  noch  eine  besondere  Idee  im  Kopfe,  aber  ich  be- 
schlofs  auf  der  Hut  zu  sein.  Ich  sagte  ihm,  dafs  ich  auf  seinen 
Wunsch  eingehen  würde  und  bestellte  ihn  zur  nächsten  Sprech- 
stunde, womit  der  Fat.  höchst  zufrieden  war.  Als  er  in  der 
nächsten  Sprechstunde  erschien,  nahm  ich  mir  vor,  das  Gesicht 
des  Fat.  während  des  Einführens  der  Sonde  zu  beobachten, 
was  ich  gewöhnlich  früher  nicht  that,  da  meine  ganze  Auf- 
merksamkeit dem  Akte  des  Einführens  gewidmet  war.  Ich 
führte  zunächst  die  Sonde  ein  wenig  ein,  wie  zuvor,  ohne  den 
Kranken  zu  fixieren  und  um  auch  seine  Aufmerksamkeit  auf  mich 
nicht  zu  lenken,  hob  aber  bald  die  Augen,  indem  ich  das  In- 
strument ganz  langsam  weiter  schob.  Der  Fat.  lag  mit  ge- 
schlossenen Augen,  sein  Gesicht  äufserte  ein  gespanntes  Er- 
warten; ich  fuhr  mit  dem  Einführen  weiter  fort,  ohne  einen 
Augenblick  meine  Augen  vom  Fat.  abzuwenden.  Mit  einem- 
male  als  die  Sonde  den  gewissen  Halbkreis  beschrieb,  wo  ihr 
viscrales  Ende  die  pars  posterior  passiert,  was  ich  gewöhn- 
lich sehr  langsam  zu  machen  pflege,  änderte  sich  plötzlich 
der  öesichtsausdmck  des  Fat.,  und  was  man  jetzt  unfehlbar 
konstatieren  konnte,  war  der  Ausdruck  der  empfundenen 
Wollust!  Also  das  Bougieren  verursachte  zweifellos  ein  sexuales 
Vergnügen  und  der  Akt  des  Einführens  der  Sonde  war  nichts 
anderes,  als  ein  Akt  der  Masturbation,  ein  Akt  der  nicht  im 
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geheimen  und  unter  Hülle  der  Nacht  gepflogen  wii'd,  sondern 
am  hellen,  lichten  Tage,  unter  relativ  feierlichen  Umständen, 
im  Sprechzimmer  des  Arztes  und  sogar  unter  seiner  gefälligen 
Mitwirkung! 

Um  durch  ii'gend  einen  unvorsiclitigen  Schritt  solch  einen 
seltenen  Fall  nicht  zu  verlieren,  liefs  ich  den  Pat.  nicht  merken, 
dafs  ich  ihn  erraten  habe  und  entliefs  ihn  wie  gewöhnlich. 
Das  nächste  Mal,  als  der  Pat.  seinen  Zustand,  wie  gewöhnlich, 
fiir  sehr  gut  erklärte,  bot  ich  ihm  an,  statt  der  bis  jetzt  ge- 
brauchten Kouschette,  auf  dem  Untersuchungtische  Platz  zu 
nehmen;  ich  sagte  ihm,  dafs  ich  seine  Harnröhre  genau  mit 
Hilfe  des  elektrischen  Lichtes  untersuchen  will.  Pat.  war 
mit  meinen  Worten  höchst  unzufrieden  und  suchte  auf  jede 
Weise  mich  von  meinem  Vorhaben  abzulenken,  oder  we- 
nigstens die  Untersuchung  aufzuschieben.  Ich  blieb  aber  dabei, 
redete  ihm  ernst  zu  und  er  mufste  nolens  volens,  nachgeben. 
Die  Urethroskopie  ergab  folgendes: 

Tubus  Nr.  25  passierte  leicht;  das  Lenken  des  okularen 
Endes  beim  Eintritt  des  viscralen  in  die  pars  posterior  ver- 
ursachte fast  gar  keine  Schmerzen  (ich  untersuchte  ohne  Cocain); 
das  Gesicht  des  Pat.  trug  während  der  Untersuchung  den  Aus- 
druck ängstlicher  Neugierde  und  sah  ganz  anders  aus,  als  zu- 
vor bei  der  Sondierung,  die  Augen  waren  offen.  Beim  ersten 
Einblick  in  den  Tubus  fiel  der  stark  vergröfserte  Collie,  seminal, 
der  das  ganze  Gesichtsfeld  einnahm  und  sogar  seine  Grenzen 
überschritt,  in  die  Augen;  er  war  von  dunkelroter  stumpfer 
Farbe  und  besafs  gut  ausgeprägte  Furchen,  der  sinus  prostaticus 
klaffte  deutlich  und  war  von  einem  erhabenen  Ringe  von  noch 
dunklerer  Farbe  umgeben;  ducti  ejaculat.  und  ducti  prostat, 
waren  ebenfalls  gut  zu  sehen,  sie  klafften  und  waren  von  er- 
habenen dunkleren  Bingen  umgeben. 

Die  pars  membranacea  war  von  dunkelroter  Farbe  mit 
hypertrophischen  deutlichen  Falten.  Die  pars  anterior  dunkler 
als  normal,  fast  ganz  glanzlos,  vom  stumpfen  Kolorit;  das  Epithel 
hat  also  Glanz  und  Durchsichtigkeit  verloren;  weder  Desqua- 
mation noch  Infiltration  waren  wahrzunehmen;  an  manchen 
Stellen  gruppenweise  5  —  8  Littre'sche  Drüsen  mit  klaffenden 
Öffnungen;    lacunae  Morgagni  deutlich   markiert.     Die   ganze 
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Schleimhaut  trug  den  Charakter  jener  hochgradigen  Reizung, 
welche  man  bei  Leuten  triift,  die  sich  zu  viel  geschlecht- 
lichen Exzessen  hingegeben  haben  oder  in  hohem  Mafse 
onanierten.  Oberländer  hat  in  seiner  „Endoskopie"  diese 
Harnröhren  trefflich  geschildert  und  seine  Beschreibung  kann 
in  dieser  Hinsicht  als  klassisch  gelten. 

Nach  der  ürethroskopie  erklärte  ich  dem  Kranken  ruhig 
aber  entschieden,  dafs  die  Untersuchung  seiner  Harnröhre 
mich  überzeugt  hätte,  dafs  er  seit  vielen  Jahren  masturbierte 
und  dafs  die  ihm  angenehme  Bougierkur  nichts  anderes  als 
Onanie,  und  sogar  noch  schlimmer,  sei.  Hochgradig  betroffen 
fing  er  mich  zunächst  lebhaft  zu  bestreiten  an;  seine  Energie 
liefs  aber  bald  nach,  er  gab  allmählich  zu  und  es  gelang  mir, 
schliesslich  von  ihm  folgendes  zu  erfahren:  Er  onanierte  schon 
seit  sehr  lange  und  fing  so  früh  an,  dafs  er  sich  nicht  einmal 
der  Zeit  erinnern  kann,  in  der  er  nicht  onanierte.  Beim  Eintritt 
in  das  Gymnasium  als  10 jähriger  Knabe  hörte  er  für  einige 
Monate  auf,  fing  aber  bald  wieder  an.  Besonders  eifrig  ma- 
sturbierte er  während  der  für  ihn  unerträglich  langweiligen, 
griechischen  Stunden.  Seit  dieser  Zeit  ist  für  ihn  alles  griechi- 
sche so  verhängnisvoll  geworden,  dafs  blofs  die  Worte  „Grieche**, 
„griechisch",  „Griechenland"  momentan  in  seiner  Fantasie  den 
Prozess  der  Masturbation  erregen,  nicht  selten  mit  einem  un- 
widerstehlichen Drang  zur  sofortigen  Realisation  der  Idee.  Vor 
einigen  Jahren  erfuhr  er  aus  einem  populären  Buche,  dafs 
es  Leute  giebt,  die  sich  in  die  Uretra  corpora  aliena  zum 
Zweck  der  Masturbation  einführen.  Diese  Idee  gefiel  ihm  un- 
geheuer und  er  beschlofs  es  an  sich  selber  zu  probieren.  Zu- 
nächst wollte  es  ihm  nicht  gelingen.  Viele  Monate  hindurch 
„arbeitete"  er  vergebens  an  der  Erfüllung  seiner  Aufgabe,  er 
konnte  aber  keinen  brauchbaren  Gegenstand  finden.  Einmal 
erblickte  er  zufällig  bei  einem  Freunde  eine  Metallsonde  und 
da  fiel  ihm  ein,  dafs  es  für  ihn  das  beste  Instrument  sei.  Er 
kaufte  sich  alsbald  ein  ähnliches  und  nach  mehrwöchentlicher 
Übung  gelang  es  ihm,  die  Sonde  einzuführen.  Am  Anfange 
ftthlte  er  nichts,  aber  allmählich  gelang  es  ihm,  durch  lang- 
sames Einführen  Orgasmus  zu  erzielen.  Nach  diesem  Erfolge 
verlor  für  ihn  die  Masturbation  durch  Friktionen  jedes  Interesse 
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und  das  Bougieren  wurde  jetzt  fast  ausschliefslich  geübt.  Vor 
3  Monaten  passierte  ihm  aber  ein  „Unglück".  Als  er  nämlich 
mit  der  „Seance^  beschäftigt  war,  klopfte  jemand  plötzlich  bei 
ihm  an;  er  erschrack,  zog  schnell  und  ungeschickt  die  Sonde 
aus  der  Harnröhre  heraus  und  machte  sich  dadurch  starke 
Schmerzen  und  Blutung.  Die  Schmerzen  dauerten  eine  ganze 
Woche,  worauf  er  Angst  bekam  mit  der  Sonde  wieder  anzu- 
fangen. Bald  darauf  kamen  seine  Verwandten  nach  Peters- 
burg und  er  mufste  in  einer  grofsen  Familie  unter  Geschwistern 
wohnen,  wobei  man  zu  ihm  jeden  Augenblick  ins  Zimmer  her- 
eintreten konnte;  in  der  Nacht  mufste  er  mit  seinem  Bruder  in 
demselben  Zimmer  schlafen.  Diese  Umstände  machten  ihm  das 
EintÜhren  der  Sonde  unmöglich.  Eines  Tages  erfuhr  er,  dafs 
Ärzte  Strikturen  und  Neurasthenien  mit  Sonden  behandeln. 

Mit  den  letzteren  Begritfen  war  er  schon  aus  Lektüren 
populärer  Bücher  und  aus  Gesprächen  mit  Kameraden  bekannt. 
Da  kam  ihm  der  Gedanke  in  den  Kopf,  sich  von  einem  Arzte 
die  Sonde  einführen  zu  lassen.  Nach  einigem  Zaudern  kam  er 
schliefslich  zu  einem  Arzte,  der  ihm  eine  weiche  Sonde  ein- 
führte, der  zweite  Arzt  sondierte  ihn  mit  einer  festen  Sonde, 
aber  zu  schnell,  was  ihn  nicht  befriedigen  konnte,  darauf  kam 
er  zu  mir.    Das  Übrige  ist  schon  bekannt. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  dafs  der  Fat.  im  übrigen  ge- 
sund ist  und  noch  nie  einen  geschlechtlichen  Umgang  hatte. 


Die  Desinfektion  der  Harnwege  dureh  inneren  Gebraneh 

Ton  Enterol. 

Von 
Dr.  F088,  Bad  Driburg,  Westfalen. 

Wie  ich  im  Archiv  ffir  klinische  Medizin,  Bd.  LVI  S.  127 
u.  f.,  und  in  der  deutschen  medizinischen  Wochenschrift,  1895 
No.  17,  berichtete,  ist  das  Enterol  eine  eigentümliche  Mischung 
der  Enterokresole,  welche  als  Gegenprodukt  der  Darmfäulnis 
gebildet  wird,  aufgesogen  in  den  Körperflüssigkeiten  kreist  und 
endlich  als  gepaarte  Ätherschwefelsäuren  durch  den  Urin  wieder 
ausscheidet.    (L.  Brieger^)  (Brieger  &  Baumann  ^). 

Es  wird  von  der  Fabrik  C.  A.  P.  Kahlbaum  hierselbst 
nach  meiner  Angabe  in  konstanter  Zusammensetzung  chemisch 
rein  hergestellt  als  eine  waserhelle  bis  schwach  bräunliche 
Flüssigkeit  von  1,036  spez.  Gewicht  und  eigenartigem  Kresol- 
Gemch  und  Geschmack.  Es  ist  leicht  löslich  in  100  Teilen 
Wasser  und  etwa  sechsmal  stärker  antiseptisch  als  Karbolsäure. 

In  entsprechender  Verdünnung  (ca.  250  cbcm.  Flüssigkeit 
auf  0,5  Enterol)  ist  es  in  Gaben  von  2,5—5,0  pro  die 
selbst  bei  monatelangem  Gebrauch  ungiftig  und  erzengt 
nicht  die  mindesten  Nebenerscheinungen.  Auch  seiner  ätzen- 
den Wirkung  halber  darf  es  nur  in  stark  verdünnten 
Lösungen  gereicht  werden,  —  wenn  man  nicht  die  sehr  em- 
pfehlenswerten Pillenformen  oder  Gapsules  vorzieht.  (Enterol, 
Ol.  Olivar.  ää  0,25.)  Letzte  Mischung  ist  schon  so  wenig 
ätzend,  dafs  ein  ungeschickter  Patient  30  Kapseln  im  Munde 
zergehen  liess  und  herunterschluckte,  ohne  Schaden  zu  nehmen. 

Auf  seinem  Wege  durch  den  Körper  läfst  das  Enterol  nach 
de  Jonge*)  ca.  80 ^/^  im  Darmkanal  zurück,  und  nur  20 ®/^, 
sollen  durch  den  Urin  ausgeschieden  werden.  Ich  glaube  aber, 
dafs    durch  sehr   starke  Verdünnung   und   möglichst   reichen 
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Flüssigkeitsgenufs  ein  erheblich  gröfserer  Prozentsatz  zur  Auf- 
saugung uud  renalen  Ausscheidung  gebracht  wird. 

Die  wirksame  Desinfektion  des  Darmes  erscheint  für  die 
Harnblase  aber  schon  von  grofser  Wichtigkeit.  Wir  wissen, 
dals  pathogene  Bakterienarten  von  dem  anliegenden  Dickdarm 
einwandern  und  Cystitis  erzeugen  können.  Deshalb  erscheint 
der  Gang  der  Darminfektion  auch  für  das  vorliegende  Thema 
interessant. 

Zuerst  mufs  der  Dünndarm  durch  Abführmittel,  der  Dick- 
darm aufserdem  durch  Klystiere  (Wasser-  oder  säurefreies  Öl) 
mehrmals  gründlich  gereinigt  werden.  Man  verordne  sodann 
möglichst  reine  Milchdiät  oder  Schleimsuppen  mit  Ei  abgezogen 
und  sorge  dafür,  dafs  die  Enterolgaben  mit  jeder  Mahlzeit 
gegeben  werden,  —  so  dafs  von  vornherein  der  Speisebrei  im 
Darm  desinfiziert  wird.  Man  kann  auch  andere  Nahrung  ge- 
statten, doch  soll  sie  dünnbreiig  oder  fein  geschnitten  und  gut 
gekaut  sein  und  wenig  kotbildende  Stoffe  enthalten.  Dauernd 
ist  während  der  Medikation  Sorge  für  leichten  Stuhlgang  nötig. 
Denn  die  gewaltig  fäulnishemmende  Wirkung  des  genossenen 
Enterol  hebt  auch  die  anregende  Wirkung  auf,  welche  die 
durch  Bakterien  hervorgerufene  Zersetzung  des  Darminhaltes 
physiologisch  auf  den  Darm  ausübt.  Man  gebe  bei  Verstopfung 
Enteroiabführpillen  oder  —  wenn  sich  der  Urin  graugrün  ver- 
färbt hat  —  schwefelsaure  Salze. 

Diese  Verfärbung  tritt  nicht  immer  auf,  meist  nur  nach 
grofsen  Dosen  und  längerer  Anwendung  des  Enterol.  Sie  ist 
das  Zeichen  einer  gewissen  Schwefelverarmung  der  Gewebs- 
zellen, welche  dann  nicht  mehr  genügend  zur  Bildung  von 
Ätherschwefelsäuren  beitragen.  Die  Kresole  bilden  dann  farbige 
Verbindungen. 

Genannte  Eigentümlichkeit  teilen  die  Kresole  mit  dem 
Phenol,  nur  sind  die  farbigen  Verbindungen  des  letzten  viel 
giftiger.  (Brieger*).  Ich  habe  bei  Enterolgebrauch  von  3—5 
Gramm  pro  die  wochenlang  graugrüne  Verfärbung  des  Urins 
bemerkt,  ohne  jemals  die  mindesten  Störungen  des  Allgemein- 
befindens zu  sehen. 

Wahrscheinlich  tritt  auch  viel  ungebundenes  Enterol  in  den 
Urin  über,  jedoch  ist  diese  Annahme  noch  nicht  sicher  erwiesen. 
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Auf  die  Nieren  und  die  Harnwege  übt  das  Enterol  nicht 
den  mindesten  Eeiz  aus.  Selbst  bei  chronischer  Nephritis 
machte  es  den  Eiweifsgehalt  des  Urins  nicht  steigen.  Indessen 
rate  ich  bei  ungenügender  Nierenfunktion  (acute  Nephritis, 
Stanungsniere,  Herzschwäche)  doch  von  der  Anwendung  des 
Enterol  ab.  Dieses  ist  aber  auch  die  einzige  absolute  Kon- 
traindikation. 

Die  Indikationen  ergeben  sich  aus  der  Wirkung  des  Enterol. 

Bei  genügender  Dosis  (tägl.  10—20  [!]  Capsules  bei  Er- 
wachsenen)  wird  der  Urin  stark  entwicklungshemmend  für  alle 
in  ihm  befindlichen  Bakterienarten.  Diese  vermehren  sich  meist 
nicht  mehr  oder  nur  sehr  langsam,  so  dafs  sie  rasch  von  der 
reinigenden  Hamflut  hinausgespült  werden.  So  heilt  auffallend 
schnell  ein  akuter  Blasen-  und  Nierenbeckenkatarrh. 

Anders  steht  die  Sache,  wenn  pathogene  Mikroorganismen 
schon  in  die  Schleimhaut  eingewandert  sind.  Da  wird  die 
Heilung  verzögert,  erfolgt  erst  nach  lokalen  Eingriifen  oder 
wird  gar  unmöglich  —  wie  bei  der  Blasentuberkulose.  Auch 
eine  chronisch  veränderte  Schleimhaut  bedarf  oft  noch  topischer 
Therapie.  Doch  sind  z.  B.  Blasenspülungen  mit  Argentumlösung 
u.  a.  viel  seltener  und  in  geringerem  Umfange  nötig,  als  es 
ohne  Enterolgebrauch  geboten  wäre.  So  ist  die  Heilung  einer 
chronischen  Pyelitis  nach  gelungener  Desinfektion  noch  nicht 
vollendet,  ein  chronischer  Blasenkatarrh  erfordert  mitunter  noch 
adstringierende  Behandlung  der  katarrhalisch  veränderten 
Schleimhaut,  um  ganz  zu  heilen.  Der  sekundäre  Katarrh  bei 
Steinbildung,  Tumoren,  Prostatahypertrophie,  Blasenlähmung 
kann  durch  Enterol  nicht  dauernd  beseitigt  werden,  —  aber  der 
Urin  wird  trotzdem  stark  antiseptisch  beeinflufst. 

Die  Sicherheit  der  Harndesinfektion  durch 
Enterol  ist  bisher  von  keinem  der  bekannten  Interna 
erreicht  worden.  Aber  auch  in  dem  Fehlen  unangenehmer 
Nebenwirkungen  übertrifft  es  jene  in  vollkommenster  Weise. 

Nervöse  Damen  klagen  mitunter  nach  dem  Genufs  von 
Kapsttles  über  schlecht  schmeckende  Buktus  und  leichtes 
Brennen  im  Magen  oder  vor  der  Kardia.  Dann  gebe  man  PilUen 
(Pilnlae  Enteroli  Kade  0,1).  Bei  heftigen  Magendarmentzün- 
dungen ist  eine  sehr  stark  mit  Milch  oder  schleimiger  Suppe 
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Verdünnte  Lösung  vorzuziehen.  Ulcus  ventriculi  rotundum  mufs 
erst  geheilt  werden,  ehe  man  Enterol  reicht. 

Allermeist  vermehrt  sich  der  Appetit  bei  kleinen  Dosen 
und  wird  bei  hohen  Gaben  nicht  gestört,  —  wenn  man  die 
Menge  der  mitgenossenen  flüssigen  Nahrung  bedenkt.  Die  Eiweifs- 
verdauung  wird  nach  meinen  künstlichen  Verdauungaversnchen 
eher  gefördert  als  gehemmt. 

Aus  dem  Gesagten  ergeben  sich  folgende  Indikationen 
des  Enterol: 

1.  bei  Cystitis. 

2.  bei  Pyelitis. 

3.  bei  operativen  Eingriffen  in  den  Harnwegen. 

4.  bei  Gonorrhoöa  acuta.  Hier  ist  am  besten  die 
Heilung  nur  durch  Enterol,  ohne  jede  topische  Behandlung,  zu 
erstreben  und  dieses  in  geringerer  Menge  (8  capsules  pro  Tag) 
weiterzugeben,  wenn  im  subakuten  Verlauf  dennoch  lokale  Ein- 
griife  nötig  werden.  So  vermeidet  man  am  sichersten  Kompli- 
kationen, —  notabene,  wenn  der  Patient  sich  kurgemäfs  ver- 
hält. Der  Urin  wirkt  hier  wie  eine  schwach  antiseptische  Aus- 
spritzung  von  hinten,  die  bei  mäfsiger  Heilwirkung  niemals 
schadet.  Also:  Sorge  für  Darmentleerung  und  leichte  Diät 
wie  oben,  reichlicher  Genufs  von  Flüssigkeit,  täglich  10—15 
Kapseln  &  0,25  Enterol  und  hygienisches  Verhalten  resp.  pallia- 
tive Therapie  nach  bekannten  Vorschriften. 

Das  Enterol  wird  durch  Dr.  Kade's  Oranienapotheke  in 
den  Handel  gebracht.  Ich  rate  auch,  Präparate  von  dort  zu 
nehmen,  da  ich  nach  verschiedenen  Vergleichen  dieselben  anderen 
weit  überlegen  fand. 
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Lit  t  erat  nrbe  rieht. 

1.  Harnbildung  und  StofTweehsel. 

Normale  und  pathologiache  Urine  und  das  polarisierte 
lacht. 

Haas  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  normaler  mensch- 
licher Harn,  der  weder  Zucker  noch  Aibumen  enthält  und  sauer  rea^ert, 
die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nach  links  dreht.  Pausini  hat 
daraufhin  230  Harne  verschiedenster  Individuen  geprüft  und  folgendes 
gefunden: 

11  Diabetiker  alle  rechtsdrehend, 

18  Albuminurien  alle  linksdrehend, 

6  Ikterische,  davon  4  rechtsdrehend,  2  indifferent, 

195  normale  Harne,  davon  29  rechtsdr.,  16  linksdr.,  160  indifferent. 
P.  zieht  hieraus  wohl  mit  Recht  den  Schlufs,  dafs    abgesehen   vom 
Diabetes  und  der  Albuminurie  die  Einwirkung   des  Harnes  auf  das  po- 
larisierte Licht  diagnostisch  nicht  zu  verwerten  ist.    Arthur  Lewin. 

Zur  Vereinfachung  der  quantitativen  BeBtimmungsmethode 
von  Harns&ure  nach  Haycraft.  Von  M.  Smidowitsch.  (Wiener 
medizin.  Bla'tter,  1895,  Nr.  46.) 

S.  empfand  es  gelegentlich  einschlägiger  Untersuchungen  als  Nach- 
teil, dafs  die  Haycraftsche  Methode  zur  Bestimmung  der  Harnsäure  (Fäl- 
lung der  Harnsäure  durch  eine  ammoniakalische  Silberlösung  mit  nach- 
folgender quantitativer  Bestimmung  des  Silbers  im  Filtrat  durch  Filtrieren 
mit  rhodansaurem  Ammonium)  bei  exakter  Ausführung  eine  relativ  lange 
Zeit,  c.  2—3  Stunden  erfordert.  Da  die  anderweitig  zur  Abstellung  dieses 
Nachteiles  vorgeschlagenen  Modifikationen  (Herrmann, Haycr  af  t,  S  s  o  - 
wenolow)  bezüglich  der  Resultate  ihm  nicht  ein  wurfsfrei  erschienen, 
so  wandte  er  folgendes  Verfahren  an,  das  er  auf  Grund  seiner  günstigen 
Resultate  zu  allgemeinerem  Gebrauch  empfiehlt.  Man  nimmt  ein  grofsea 
Reagensglas  von  60  Rubikcentimeter  Inhalt  und  giefst  in  dasselbe  25 
Kubikcm.  Harn,  16  Eubikcm.  gesättigte  Sodalösung,  3  Kubikcm.  doppelt 
verdünnten  Ammoniaks,  2—3  Kubikcm.  ammoniakalischer  Silberlösung 
hinein.  Nachdem  sich  ein  halbdurchsichtiger,  gallertiger  Niederschlag  ge- 
bildet hat,  füllt  man  das  Reagensglas  mit  destilliertem  Wasser  voll  und 
centrifugiert  etwa  3—4  Minuten,   saugt  mit  Hilfe  einer  Pipette  die  über 
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dem  Bodensatz  angesammelte  Flttssigkeit  auf,  bringt  sie  auf  ein  Filter, 
füllt  abermals  das  Reagensglas  mit  destilliertem  Wasser  voll,  centrifugiert 
wieder  u.  s.  w.  und  wiederholt  dieselbe  Prozedur  noch  zum  3.  Male.  Die 
Bchliefslich  vom  Bodensatz  ins  Filtrum  gegossene  Flttssigkeit  soll  dann 
weder  mit  Salzsäure  noch  mit  saurer  Argentum  nitr.-Lösung  eine  Trübung 
geben. 

Die  ganze  Analyse  erfordert  30—40  Minuten.  Die  Resultate  sind 
dieselben  wie  sonst  bei  Anwendung  der  Haycraftschen  Methode. 

G.  Kulisch-Halle  a.S. 

Die  Verschiedenheit  des  Problems  der  Harnsftureauflösung 
bei  ffichtischen  Ablagerungen  und  bei  Konkretionen  in  den 
Harnwegen.  Von  Mendelsohn.  (Verein  f.  innere  Medizin,  18.  III.  95. 
D.  Med.  Wochenschr.  1895.  18.) 

Die  Ausscheidung  fester  Harnsäure  ist  bei  der  Gicht,  ebenso  wie 
bei  der  Nephrolithiasis,  nur  ein  Symptom;  indem  man  durch  Auflösung 
der  Harnsäure  diese  Krankheiten  zu  heilen  sucht,  heilt  man  also  nur  ein 
Symptom;  freilich  bei  der  Nephrolithiasis  das  allein  für  die  Krankheits- 
erscheinungen verantwortliche.  Es  ist  nun  aber  falsch,  anzunehmen,  dafs 
Mittel,  welche  die  Harnsäure  in  Wasser  lösen,  sie  nun  auch  im  Organis- 
mus lösen;  sind  doch  hier  die  Bedingungen  der  Löslichkeit,  Verhältnis 
der  zu  lösenden  Substanz  zur  Lösungsflttssigkeit,  Reaktion,  Temperatur, 
endlich  die  Anwesenheit  dritter  Körper,  ganz  andere.  Diese  Bedingungen 
sind  aber  auch  im  Blutserum  andere  als  im  Harn-,  es  braucht  also  ein 
Mittel,  welches  die  gichtischen  Ablagerungen  löst,  darum  noch  nicht  die 
hamsauren  Steine  in  den  Hamwegen  zu  lösen  und  umgekehrt.  Piperazin, 
Lithion,  Lysidin  lösen  in  destilliertem  Wasser  reichlich  Harnsäure,  im 
Harn  gar  nicht;  Uricedin,  ein  Mischung  pflanzensaurer  Alkalien,  löst  um- 
gekehrt selber  nicht  Harnsäure,  giebt  aber  dem  Harn  hamsäurelösende 
Eigenschaften,  ebenso  einige  Mineralwässer,  besonders  die  von  Fachingen 
und  Vals.  Der  Harn  enthält  also  Körper,  welche  schon  in  den  kleinsten 
Mengen  die  Lösungsfähigkeit  aller  künstlichen  Harnsäurelösungsmittel 
Aufheben,  und  zwar  haben  zahlreiche  Versuche  M.'s  gezeigt,  dafs  den 
feuerbeständigen  Körpern  des  Harns,  vor  allem  dem  Kochsalz,  diese 
Fähigkeit  zukommt.  Ob  das  Kochsalz  auch  das  Ausfallen  der  Harnsäure 
im  Körper  beherrscht,  läfst  sich  aus  diesen  Versuchen  der  Ausfällung 
kfinstlich  gelöster  Harnsäure  nicht  folgern.  Goldberg-Köln. 

Über  die  Pentoaurie,  eine  neue  Anomalie  des  StofTwechsels. 
Von  Prof.  Salkowski.    (Berl.  klin,  Wochenschrift.  1895.  Nr.  17.) 

Verf.  hatte  schon  vor  3  Jahren  die  Anwesenheit  von  Pentose  —  einem 
5atomigen  Zucker  —  in  einem  stark  reduzierenden,  nicht  gährungsfähigen 
Harn  nachgewiesen.  Er  hat  nun  2  weitere  Fälle  beobachtet,  und  be- 
schreibt die  Methode  des  Nachweises  und  der  Darstellung  als  Phenyl- 
pentosazon,  die  im  Original  nachgelesen  werden  mfissen.  Die  Harne  selbst 
boten  Besonderheiten  nicht  dar,   sie  enthielten  keinen  gährungsfähigen 
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Zucker,  waren  aber  wegen  ihrer  eigenartigen  Reduktiun»f:ihigkcit  zuekcr- 
verdächtig.  Ober  die  Frage,  ob  die  Pentosurie  eine  klinische  Bedeutung 
hat,  läfst  sich  Positives  bis  jetzt  nicht  aussagen;  was  die  Beziehungen 
zum  Diabetes  anlangt,  so  war  die  Untersuchung  in  9  Fällen  negativ,  in 
einem  Fall  kamen  indefs  Tranbenzucker  und  Pcntosc  bei  demselben  Indi- 
viduum vor.  Die  Abstammung  der  Pen  tose  betreffend,  ist  Verf.  der  An- 
sicht, dafs  sie  aus  dem  Organismus  selbst  stammt,  und  zwar  bringt  er  auch 
sie  in  Beziehung  zum  Panirkas.  Hammerstein  hat  vor  kurzem  im 
Panirkas  ein  Naileoprotoid  gefunden,  dessen  Pentosazon  sich  gänzlich 
wie  das  Osazon  aus  dem  Harn  verhält,  so  dafs  man  annehmen  kann,  dafs 
die  Verbindungen  identisch  sind.  Ein  einfacher  Weg  zur  Darstellung  des 
Phenylpentosazons  aus  Panirkas  wird  vom  Verfasser  gleichfalls  angegeben. 
Ist  es  deshalb  wahrscheinlich,  dafs  die  Pentosurie  auf  einer  Affektion  des 
Panirkas  beruht,  so  ist  es  auf  der  andern  Seite  doch  auch  möglich,  dafs 
sie  infolge  einer  Vermischung  oder  Aufhebung  der  normalen  Weise  zur 
Zerstörung  von  Pentosen  im  Organismus  führenden  Prozefse  zustande 
kommt.  Wichtig  Ist,  dafs  man  die  Phenylhydrazinprobe  allein  als  für 
Traubenzucker  beweisend  nicht  mehr  ansehen  kann,  man  wird  vielmehr 
die  Eigenschaften  des  erhaltenen  Osazons  berücksichtigen  müssen,  ent- 
weder durch  Bestimmung  des  Schmelzpunktes,  oder  durch  Berücksichtigung 
der  Thatsohe,  dafs  beim  Erhitzen  mit  Phenylhydrazin,  dafs  Osazon  aus 
traubenzuckerhaltigem  Harn  sich  schon  ausscheidet,  so  lange  die  Mischung 
noch  heifs  ist,  aus  pentosehaltigem  erst  nach  dem  Erkalten. 

H.  Levin- Berlin. 

Becherche  et  dosage  des  dörivös  aulfoconjuguös  dans 
l'urine.  Par  Mei liiere.  (Tribüne  mödicale  10.  XI.  95.  Joum.  de  Möd. 
de  Bruxelles  30.  XI.  95.) 

Nach  der  gewöhnlichen  Baumann-Salkowski sehen  Methode  kan n 
man  nach  M.  die  gepaarten  Schwefelsäuren  im  Harn  nicht  richtig  bestimmen. 
Für  die  Phenolschwefelsäure  stellte  er  fest,  dafs  sie  in  Lösungen  folgender- 
mafsen  richtig  gefunden  werden  kann.  Die  Lösung  entsprechend  dem 
Filtrat  des  vorher  mit  Chlorbaryum  und  Barytwasser  versetzten  Hamp, 
wird  mit  V»  volumfreier  Salzsäure  3  Stunden  lang  auf  180  ®  erhitzt  ge> 
halten,  mit  Ammoniak  oder  Natrium  neutralisiert,  mit  Salzsäure  ange- 
säuert, Vt  Stunde  im  kochenden  Wasserbad,  dann  einige  Stunden  sieh 
selbst  überlassen.  Jetzt  erst  kann  man  filtrieren,  und  das  gefällte  Baryum- 
Sulfat  wiegen.  6  o  1  d  b  e  r  g  -  Köln. 

Über  Nuoleolalbumin  ixD  menBchliohen  Harn.  Von  Adolf  Ott. 
(Zeitschrift  fUr  Heilkunde,  Bd.  16,  p.  177;  refer.  nach  New-Vorker  mediz. 
Monatsschr.  1895,  Nr.  12.) 

Ott  untersuchte  207  Urine  auf  Nndeolalbumin.  Als  Reagens  benutste 
er  Almensche  Tanninlösung,  nachdem  der  Harn  zuvor  mit  der  gleichen 
Menge  konzentrierter  Kochsalzlösung  versetzt  worden  war;  die  Trennung 
von  den  übrigen  Eiweifsarten  wurde  durch  Kochen,  Znsatz  von  Salpeter- 
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säure  und  Filtration  bewirkt  Dm  Nnoleolalbomin  fand  sich  in  sämt- 
lichen Hamen;  bei  febriler  Albuminnrie  ging  es  vielfach  in  grofsen 
Mengen  dem  Auftreten  von  Albumin  vorauf;  ein  bestimmtes  Verhältnis 
zur  AusBoheidung  pathologischen  Eiweifses  (Albumin  u.  Globulin)  war 
nicht  fettsustellen.  Die  reine  Diirstellung  ans  dem  Harn  gelang  nicht, 
wohl  aber  die  Trennung  in  Kuclein  und  eine  Albumose. 

6.  Kulisch-Halle  a.S. 

Über  die  Lufttrocknung  von  Deckglaspräparaten  mittels 
der  Centrifage.  Von  Jacobsohn.  (Poliklinik  Mcndelsohn.  AUg.  Med. 
Centralztg.  1896.  6.) 

Ein  Stahlring  mit  2  Metallarmen,  die  am  Ende  eine  federnde  Hebel- 
klemme  mit  einer  kleinen  Schutzplatte  tragen,  wird  auf  die  vertikale 
Achse  der  Centrifnge  aufgesetzt  und  angeschraubt.  In  die  Klemmen  und 
auf  die  Schutsplatten,  welche  etwas  schief  stehen,  kommen  die  Deck- 
Bläschen;  läfst  man  die  Centrifuge  nun  5 — lOmäfsig  schnelle  Umdrehungen 
machen,  so  ist  infolge  des  Luftwiderstandes  das  Präparat  lufttrocken. 

Goldberg-Köln. 

Einige  Untersuchungen  über  die  Färbung  und  Konser- 
vierung organisierter  Hambestandteile.  Von  Jacob  söhn.  (Fest- 
schrift f.  6.  Lewin.  S.-A.  Nov.  1895.  Poliklinik  Mendelsohn.) 

J.  hat  nach  Grofs'  Vorgang  das  Sediment  des  Harns  von  34  Go- 
norrhoen, Cystitiden  und  Nephritiden  mit  alizarin-sulfosaurem  Natrium 
gefärbt,  welches  die  Eigenschaft  hat,  saure  Substanzen  gelb,  alkalische 
violett,  neutrale  rot  bis  braunrot  zu  färben.  Die  Epithelicn,  gleichviel 
ob  aus  Harnröhre,  Blase,  Niere,  nahmen  meistens  eine  gelbe  Farbe  an; 
einigemal  fanden  sich  violett  gefärbte  Epithelien,  und  zwar  bei  tief- 
greifenden und  hartnäckigen  entzündlichen  Erkrankungen  der  Schleim- 
haut der  Harnröhre,  besonders  der  hinteren  Harnröhre.  Es  stimmt  das 
zu  dem  von  Grofs  an  der  Harnröhrenschleimhaut  frischer  männlicher 
Leichen  erhobenen  Befund,  dafs  die  Epithelien  eine  um  so  deutlichere 
alkalische  Beaktion  zeigten,  je  tieferen  Schleimhautschichten  sie  ent- 
stammten. Man  kann  nur  ganz  frische  Harnbestandteile  in  dieser  Weise 
färben,  und  mufs  also  das  Sediment  durch  Centrifuge  gewinnen.  —  Be- 
hufs Untersuchung  der  ungefärbten  organisierten  Bestandteile  Tage  und 
Wochen  nach  Entnahme  des  Harns  ist  es  am  einfachsten  einen  Thymol- 
kristall  dem  Harn  zuzusetzen.  Die  Sedimentkonservierung  geschieht  am 
besten  nach  Bohlands  Angaben.  Goldberg-Köln. 

Über  das  Vorkommen  von  Cylindern  im  Harn  ohne  gleich- 
seitige Ausscheidung  von  Serum- Ei weiXii.  Von  Dr.  Kessler. 
(Beri.  klin.  Wochenschrift.  1895.  Nr.  14.) 

Die  Untersnchungen  des  Verf.  ergaben  das  Vorkommen  von  Cylindern 
im  Harn  ohne  Albuminurie  bei  Fällen  von  chronischer  Phthise,  Endokar- 
ditis, Scarlatina,  Typhus,  Pneumonie,  Empyem,  Bronchitis  undPhosphorr 
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Vergiftung.  Es  fanden  sich  hyaline  and  granulierte  sowie  Epitheliacy linde- 
und,  was  besonders  überraschen  mufs,  bei  eiweifsfreiem  Harn,  auch  Blut- 
cylinder.  Besonders  zahlreich  waren  die  Cylinder  bei  Phosphorvergiftung. 
Die  meisten  Harne  enthielten  neben  den  Cylindern  noch  Nakleoalbumin, 
so  dafs  Verf.  beides  als  zusammengehörig  ansieht.  In  keinem  der  Fälle 
bestand  Nephritis,  auch  in  den  secierten  Fällen  ergab  die  anatomische 
Untersuchung  nur  degenerative  Schädigungen  des  Drfisengewebes,  keine 
exsudativen  Prozefse.  Es  ist  dies  insofern  von  Wichtigkeit,  als  demnach 
das  Vorkommen  von  Cylindern  allein  noch  keine  Nephritis  beweist  und 
besonders  das  Zusammenvorkommen  von  Cylindrnrie  und  Nucleoalbu- 
minnrie  als  renales  Symptom  nur  auf  degenerative  nicht  auf  entzündliche 
Veränderungen  prognostisch  von  grOfster  Bedeutung  ist. 

H.  L  6  V  i  n  -  Berlin. 

Über  die  AuBBcheidung  toxischer  Substanzen  aus  dem  Or- 
ganiamiu  bei  akuten  und  chronischen  Krankheiten.   Von  Alb 

Albu.    (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  48,  1894.) 

Verf.  hat  —  wie  früher  bei  akuten  —  bei  chronischen  Krankheiten 
aus  dem  Harn,  den  Fäces,  aus  Erbrochenem  und  dem  Schweifs  der  StolT- 
wechselprodukte  der  Bakterien,  deren  Beteiligung  bei  dem  Krankheit s- 
prozofs  wahrscheinlich  ist,  darzustellen  versucht.  Er  hat  alkoloidartigc 
Körper  gefunden,  am  ehesten  im  Harn,  und  zwar  dreimal  bei  Phthisis  pulra., 
zweimal  bei  morbus  Basedowii,  je  einmal  bei  Telanie,  Urämie,  perniciöser 
Anämie,  einer  von  verjauchtem  Utemscarcinom  ausgehenden  Resorptions- 
sepsis, bei  Autointoxikation  infolge  akuten  Magendarmkatarrhs  und  bei 
sogenanntem  Coma  diaceticnm;  im  Erbrochenen  zweimal  bei  der  Autoin- 
toxikation und  der  Resorptionssepsis,  im  Stuhlgang  niemals.  Die  gefun- 
denen Substanzen  zeigten  selbst  vom  Harne  derselben  Erkrankung  Ver- 
schiedenheit in  den  Reaktionen.  Eine  chemische  Charakteristik  der  Harn- 
alkaloide  einzelner  Krankheiten  zu  geben,  ist  daher  nicht  möglich.  — 
Wichtig  für  die  Auffassung  der  Tetanie  als  einer  Intoxikationskrankheit 
war  ein  aus  dem  Harne  eines  Tetaniekranken  dargestellter  yptomainartiger 
Körper,  der  nur  bei  den  mit  Verstopfung  zusammenfallenden  Anfällen 
ausgeschieden  wurde,  doch  sofort  fehlte,  wenn  Durchfälle  den  Darm,  von 
dem  die  Intoxikation  und  Reizung  der  Nervenzeotren  wahrscheinlich  aus- 
ging, entleerten.  Verf.  hält  die  sichere  Bestimmung  der  in  Frage  kom- 
menden Körper  als  spezifische  Bakteriengifte  mit  den  jetzt  gebräuch- 
lichen Methoden  nicht  für  möglich;  vielleicht  sind  es  Produkte  gestei- 
gerten Eiweifszerfalles.  Haike-Mariendorf. 

Über  das  Vorkommen  des  Bacillus  pyocyaneus  im  menschl. 
Harn.    P.  Le  Noire.  Soc.  de  biol.  18.  Jan.  1896. 

N.  beobachtete  einen  Patienten,  der  wegen  Nierenstein  und  Pyelitis 
operiert  worden  war-,  der  Urin  war  trübe  und  ergab  im  Kulturverfahren 
die  Anwesenheit  von  Bact.  coli  und  Bac.  Pyocyaneus,  also  eine  Misch- 
infektion  -,  N.  nimmt  an,  dafs  letzterer  Mikroorganismus  in  der  Blase  nur 
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als  Saprophyt  lebte,  während  die  Entzttndaog  und  Eitening  nar  durch  das 
BMt.  co]i  bedingt  war.  N.  zeigte,  dafs  sich  der  Bac.  pyoc.  leicht  im 
normalen  Harn  kultivieren  lafst,  nur  dafs  er  seine  chromogenen  Eigen- 
schaften verliert,  die  er  jedoch  zum  Teil  wieder  bekommt,  wenn  mau  dem 
Harn  eine  bestimmte  Menge  Zucker  hinzufügt.  Arthur  Lewin. 

Ueber  die  BeBiehung  des  Protens  rulgsrlB  Hauser  Bur 
amxnoniakalischen  HamstoffkeraetBiing.  Von  A.  Brodmeier.  (Cen- 
tralblatt  fttr  Bakteriologie  und  Parasitenknndc  Bd.  XVni  1895  Nr.  12 
13.  Oktober.) 

Durch  die  bekannten  Arbeiten  Lenbes  (Virch.  Arch.  Bd.  100  1885) 
war  nachgewiesen  worden,  dafs  sowohl  das  Bakterium  als  auch  der  Mikro- 
kokkns  ureae  die  ammoniakalische  Harnstoffzersetzung  bewirken,  während 
dem  von  Hause r  entdeckten  Proteus  vulgaris  diese  Eigenschaft  völlig 
ermangeln  sollte.  Zur  Nachprüfung  dieser  letzten  Behauptung,  der 
übrigens  von  verschiedenen  Seiten  widerstritten  war,  unternahm  B.  im 
Hau 8 ersehen  Laboratorium  eine  Reihe  aufserordentlich  exakter  und 
genauer  Untersuchungen.  Die  Details  der  Ausführung  können  hier  keine 
Berücksichtigung  finden.  Das  aus  diesen  Versuchen  erzielte  Resultat  er- 
giebt  in  unzweideutiger  Weise,  dafs  Proteus  Hsr.  thatsächlich  ein  ener- 
gischer Harnstoffzersetzer  ist.  Koen ig- Wiesbaden. 

2.  Innere  Erkrankungen. 

Traitement  de  rincontinence  nooturne  d'urine  par  le  sul- 
fiate  de  cuivre  ammoniaeal.  Kelaiditis.  (Jour.  de  med.  prat. 
10.  Juni  1895.) 

Bei  einer  28jährigen  Patientin,  die  seit  ihrer  Jugend  an  nächtlichem 
Bettnässen  leidet,  hatten  alle  Behandlungsweisen  (medikamentöse,  robo- 
rierende,  Seebäder  etc.)  im  Stiebe  gelassen,  so  dafs  K.  chirurgische  Mafs- 
nahmen  (Dilatation  des  Sphinkter)  in  Aussicht  nahm. 

Vorher  versuchte  er  aber  noch  das  Cuprum  sulfuricum  ammoniatum, 
das  ihm  als  antinervöses  Medikament  gegen  nächtliche  Pollutionen  schon 
häufig  gute  Dienste  geleistet  hatte.  Es  wurden:  0,02  :  15,0  Aq.  destill. 
2  mal  taglich  3—6  Tropfen  zu  nehmen,  verordnet. 

Die  Wirkung  war  eine  ganz  ausgezeichnete.  Nach  zweimonatlichem 
Einnehmen  trat  noch  einmal  das  Bettnässen  ein,  um  dann  für  immer  zu 
verschwinden.  Die  Heilung  dauert  jetzt  ein  Jahr,  anch  hat  sich  die 
Patientin  in  der  Zwischenzeit  verheiratet.  6 örl- Nürnberg. 

Bakteriologische  Untersuchungen  des  Sohweisses  und  des 
Urins  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  machte  Singer  (Wien, 
kl.  Wochenschr.),  um  nach  dem  Erreger  dieser  Erkrankung  zu  fahnden. 
Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  positive  Resultate. 

Von  17  Erkrankten  (7  Männer,  10  Frauen)  hatten  9  eine  schwere, 
2  eine  mittlere  und  6  eine  leichte  Form  des  akuten  Gelenkrheumatismus. 
Die  Untersuchung  wurde  bei  jedem  Kranken  mehrere  Male  hinter  einander 
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gemacht  In  10  Fällen  hat  der  Autor  mit  Hülfe  von  Knltaren  Staphylo- 
C0CCU8  pyogenes  albus  nachgewiesen,  zweimal  auch  im  Blut.  Einmal 
fand  er  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  dreimal  den  Streptococcus 
pyogenes,  zweimal  den  Staphylococcus  albus  und  Streptococcus  gemein- 
sam. In  einem  mit  Cystitis  komplizierten  Fall  fand  sich  der'  Bacillus 
coli  communis. 

Die  Kulturen  waren  so  zahlreich  und  konstant,  dafs  man  einen 
kausalen  Zusammenhang  zwischen  den  gefundenen  Bakterien  und  der 
Erkrankung  annehmen  mufs,  zumal  da  mit  dem  Besserwerden  der  Symp- 
tome auch  die  Bakterien  weniger  zahlreich  wurden. 

6  örl -Nürnberg. 

Hämoglobinurie  poroxystique  essentielle  et  hörMitaire- 
Syphilis.  Von  M.  Conrtois-Suffit.  (Nach  Centralbl.  f.  innere  Med^ 
1895,  Nr.  18.) 

Das  Auftreten  paroxismaler  Haemoglobinurie  infolge  erworbener  Sy- 
philis ist  nicht  gerade  selten.  Weniger  bekannt  ist  das  für  die  hereditiäre 
Syphilis.  Verf.  teilt  einen  solchen  Fall,  den  er  bei  einem  2jShr.  Knaben 
beobachtete,  mit  Innnktionsknr  und  Jodkali  führten  zu  einem  vorläufigen 
Verschwinden  der  Anfälle.  H.  Levin -Berlin. 

Pollakiurie  guörie  par  la  bicyelette.  Gollignon.  (Est.  dO.Mai. 
Union  medioale  du  Nord.) 

Die  Pollakiurie  junger  Leute  ist  selten  eine  Erscheinung  einer  Er- 
krankung der  Harnapparate,  des  Gehirns  oder  Rückenmarks,  vielmehr 
nur  ein  Symptom  von  Neurasthenie.  Manchmal  schlagen  alle  Behandlungs- 
methoden fehl.  C.  benützte  nun  die  Erfahrnngsthatsache,  dafs  während 
Velocipedfahrten  das  Bedürfnis  zu  urinieren  ganz  bedeutend  herabgesetzt 
ist,  dazu,  zwei  Kranken  mit  Pollakinrie  täglich  zwei  langdauemde  Velo- 
cipedtouren  —  morgens  und  abends  —  zu  verordnen. 

In  beiden  Fällen  trat  Heilung  ein.  Görl- Nürnberg. 

Tei ssier  (Lyon):  Studien  Biir  Albuminuria  pretuberculosa. 
(S6m.  medic.  8.  janv.) 

So  bezeichnet  T.  eine  Form  der  Albuminurie,  die  er  sehr  häufig  als 
premonitorisches  Symptom  der  Tuberkulose  gefunden  hat.  —  Diese  Alb. 
erscheint  meist  bei  jugendlichen  Individuen  zwischen  9  und  15  Jahren 
und  fast  nur  bei  hereditär  belasteten;  sie  kommt  aber  auch  bei  Er- 
wachsenen vor.  —  Die  Alb.  ist  intermittierend,  morgens  besonders  stark, 
oft  ausschliefslich ;  mit  der  Alb.  ist  häufig  eine  Polyurie  verbunden,  die 
zuweilen  nur  nachts  —  in  einem  Falle  bis  zu  2  Liter  in  der  Nacht  — 
auftritt,  zuweilen  auch  am  Tage.  —  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  AI- 
bumen  schwankt  zwischen  20  und  80  ctgr.  in  24  Stunden  (Semmalb.  und 
Globulin  zusammen  gerechnet.)  —  Der  Urin  reagiert  meist  sehr  schwach 
Bauer,  zuweilen  auch  neutral  und  hat  die  Tendenz,  sehr  sohneil  alkalisch 
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zu  werden.  —  Cylinder  hat  T.  nie  nachweisen  können.  —  Einen  beson- 
deren Wert  legt  T.  darauf,  dafs  der  Harn  stets  mit  Salzen,  besonders 
mit  Erdpbospbaten  überladen  ist ;  er  knüpft  an  diese  Thatsache  die  Hypo- 
these, dafs  diese  massenhaft'aasgescbiedenen  Phosphate  den  Eingeweiden 
und  besonders  den  Lungen  entzogen  werden  und  dadurch  vielleicht  ein 
locus  minoris  resistentiae  für  die  Ansiedelung  der  Tub.  Bazillen  ge- 
schaffen wird.  Arthur  Lewin. 

Aplasie  der  linken  Niere  von  Spiegelberg.  (Virchow's  Archiv 
Bd.  142  H.  3  S.  554.) 

Die  Sektion  einer  früher  wegen  linksseitiger  Wanderniere  behandelten, 
an  Ulcus  ventrionli  gestorbenen  dSjähr.  Frau  deckte  neben  einem  Uterus 
bilocularis  bicornis  und  Vagina  septa  Fehlen  der  linken  Miere  auf.  Die 
linke  Nebenniere  ist  vorhanden.  Bauch- Aorta  dünn,  keine  Arteria  renalis 
linistra.  In  der  Gegend  des  linken  Harnleiters  ein  enger  Strang,  der  sich 
hinter  der  Blase  im  Bindegewebe  verliert;  in  der  Blase  1.  kein  Harn- 
seiterwulst,  kein  Lumen  angedeutet.    R.  Niere  grofs,    r.  Harnleiter  weit. 

Goldberg-Köln. 

Bein  Kyatique  et  rein  atrophiö.  Von  Ghrötien.  (Soci^t^ 
anotonoiqu.  Nov.  95.  Ann.   des  mal.  des  org.  gön.  urin.  1896  Nr.  II  S.  174.) 

Chr.  demonstriert  die  histologischen  Präparate  einer  cystösen  und 
einer  atrophischen  Niere,  die  von  der  gleichen  Kranken  stammen. 

In  der  cystösen  Niere  konstatiert  man  noch  einige  normale  Stellen, 
in  welchen  das  Nierenepithel  intakt  ist,  aber  diese  wenig  ausgebreiteten 
Stellen  sind  von  breiten  Bindegewebelagen  umgeben,  in  welchen  es  un- 
möglich ist,  irgend  etwas  zu  finden,  das  an  Nierengewebe  erinnert. 

In  der  atrophischen  Niere  sind  die  Veränderungen  noch  stärker.  Bei 
einem  Schnitt  sieht  man  nur  Bindegewebe,  nirgends  findet  man  Nieren- 
parenchym. 

Bemerkenswert  ist,  dafs  die  Kranke  an  einer  tuberkulösen  Meningitis 
starb,  nie  ein  Symptom  darbot,  welches  eine  Diagnose  der  Nierenverände- 
rnngen  gestattet  hätte,  und  dafs  erst  die  Sektion  dieselben  auffinden 
liefs.  Gör  1- Nürnberg. 

Als  Therapie  bei  chronischer  Pyelitis  empfiehlt  Kobin  folgende 
Rezepte : 

Rp.  Acid.  benzoic.  0,18 
Theriak.  0,09 
f.  pilul. 
zwei  Pillen  2— 4mal  täglich 
oder  Rp.  Natr.  benzoic.  4,0, 

Syrp.  rubi  Idaei  30,0 
Aq.  destill.  a  90,0 
Di.  3  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit  einen  Dessertlöffel  voll  zunehmen, 
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oder  Rp.  Ol.  terebinth. 

Gamphor.  trit.  ää  69U 
Extr.  Opii  0,8 
Extr.  Aconiti  0,3 
Divido  in  pilul.  20 
cino  Pille  alle  3  Stunden  mit  einer  kleinen  Taase  Decoct.  avae  ursi. 
Aus  Sem.  möd.,  Progrös  M6d.  Kr.  46.  H.  Wo  sei dlo -Dresden. 

Nephrite  interstitielle  ches  l'enfont.  Claude.  (Soci6t6  ana- 
toiuique.    Juli  1895.  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  urin,  18%  Nr.  2  S.  177.) 

Cl.  teilt  die  Krankengeschichte  und  Sektionsbefund  eines  12jährigen 
Mädchens  mit,  das  an  interstitieller  Nephritis  litt.  Eine  Ursache  für  die  Er- 
krankung liefs  sich  nicht  erweisen.  Görl'Nttmberg. 

Die  Nephritis  beim  Darmkatarrh  kleiner  Kinder.  Von  Prof 
Dr.  A  Seibert  in  New- York.  (New-Yorker  Mediz.  Monatsschrift  1895, 
Nr.  11.) 

Im  Verlauf  akuten  Gastro-Intestinalkatarrhes  bei  Säuglingen  konnte 
S.  Eiweifs  in  allen  Fällen,  wo  das  Fieber  über  3  Tage  anhielt,  nach- 
weisen. Die  akute  Nephritis  machte  sich  stets  durch  Fieber  bemerkbar, 
dessen  Höhe  abhängig  sein  soll  von  der  ergriffenen  Nierenpartie  und  der 
Menge  der  vom  Darmkanal  eingewanderten  Infektionsstoffe.  Bei  chro- 
nischer Enteritis  kleiner  Kinder  fand  S.  den  Urin  niemals  ohne  Eiweifs, 
Cylinder  und  Epithelien,  weifse  und  gelegentlich  rote  Blutkörperchen. 
Ödeme  sind  nach  den  Beobachtungen  von  S.  in  akuten  Fällen  sehr  selten, 
treten  auch  sonst  sehr  spärlich  auf,  höchstens  in  ungünstig  verlaufenden, 
Monate  andauernden  Fällen.  Auffallend  ist  die  graue,  später  wachsgelbe 
Hautfarbe,  sowie  die  Anämie  der  Schleimhäute;  ferner  beobachtet  man 
sehr  frühzeitig  welke  Haut,  grofse  Unruhe  des  Kindes  nnd  ängstlichen, 
abwehrenden  Gesichtsausdruck. 

Zum  Auffangen  des  Urins  kleiner  Kinder  widerrät  S.  den  Katheterismus 
und  empfiehlt  statt  dessen,  den  Moment  abzuwarten,  wo  nach  Entfernung 
der  Windel  infolge  des  Luftreizes  auf  die  entblöfsten  Banchdecken  sa- 
meist spontan  eine  Blasenentleerung  erfolgt. 

Therapeutisch  rät  8.:,  Entfernung  des  Darminhaltes,  temporäre  Kohle- 
hydrat- nnd  Fettnahrung,  Zufuhr  gröfserer  Mengen  von  Flüssigkeit  per  os 
und  per  anum,  Bäder*,  bei  hohem  Fieber  und  Unruhe  gelegentlich  alle 
6  Stunden  0,25  Antipyrin  per  rectum;  Alkohol  absolut  verboten. 

G.  Kulisch-Halle  a.  S. 

Nefirite  primitiva  da  ataph.  pyog.  albus.  Dessy.  (Le  speri- 
montalc.  fasc.  II.  1895.    Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.) 

Die  Fälle  von  primitiver,  durch  Staphylokokken  bedingter  Nephritis 
sind  nicht  zahlreich.  Sie  wurden  bisher  nur  von  Bergonzini,  Ba- 
duel  und  Sacaze  beobachtet. 


~     277    - 

Im  Falle  des  Autors  handelte  es  sich  um  einen  19j&hrigen  jungen 
Mann,  der  frtther  Rheumatismus  und  im  Alter  von  18  Jahren  eine  Go- 
norrhoe hatte. 

Nach  einer  Yelocipedtour  und  reichlichem  Trinken  wurde  er  von 
einer  fieberhaften  Allgemeinerkrankung  mit  leichten  Palpebralödem  be- 
fallen.   Tod  am  10.  Tag. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  enorm  vergröfserte  Nieren.  Die  rechte 
wog  550  gr.,  die  linke  690  gr. 

Das  Nierenbecken,  Ureteren,  Blase  und  Urethra  sind  gesund. 

Während  des  Lebens  wurden  Untersuchungen  des  Urins  und  der 
Blase  vorgenommen. 

Die  Hamquantität  schwankte  in  24  Stunden  zwischen  250  bis  600  gr. 
Der  Eiweifsgehalt  stieg  langsam  von  2  auf  16  ^/o«.  Das  Sediment  bestand 
aus  granulierten  und  epithelialen  Cylindern,  zahlreichen  Nierenepithelien, 
roten  und  weifsen  Blutkörperchen,  und  einer  grofsen  Anzahl  teils  freier, 
teils  in  Zellen  eingeschlossener  Kokken,  die  sich  nach  Gram  nicht  ent- 
färbten. Kulturen  zeigten,  dafs  es  der  Staphyl.  alb.  sei.  Das  gleiclie 
Bacterinm  wurde  aus  dem  Blut  gezüchtet. 

Nach  dem  Tode  wurde  der  Staph.  alb.  auch  aus  dem  Herzblut  in 
Reinkultur  gewonnen.  Kaninchen,  die  damit  infiziert  wurden,  starben  in 
2—4  Tagen.  An  der  Injektionsstelle  entstand  eine  subkutane  Zellgewebs- 
entzflndnng,  in  zwei  Fällen  erhielt  man  eine  auf  eine  Seite  beschränkte 
serofibroinöse  Pleuritis. 

In  den  Nieren  findet  man  kleinzellige  Infiltration,  die  um  so  stärker 
ist,  je  weiter  sie  von  der  Gorticalis  entfernt  ist.  Die  Glomerulusschleifen 
amyloid  degeneriert,  die  Epithelien  der  Tubuli  contorti  sind  in  Des- 
quamation begriffen.  Ihre  Kerne  sind  teilweise  schlecht  färbbar.  Manche 
Tubuli  enthalten  eine  nicht  färbbare  Substanz,  wahrscheinlich  Albumen. 
Das  noch  nicht  abgestossene  Tubulusepithel  ist  platt  und  gleicht  einem 
Endothel.  Einige  Epithelzellen ,  sowohl  noch  an  der  Wand  festhaftendc 
als  im  Lumen  freiliegende,  zeigen  karyokinetische  Figuren. 

In  den  Hen  leseben  Schleifen  sind  die  Veränderungen  weniger  stark; 
nur  einige  enthalten  granulierte  und  epitheliale  Cylinder. 

Bakterienfärbung  der  Nierenschnitte  ergiebt  Kokken,  die  dort  am 
zahlreichsten  sind,  wo  die  Infiltration  am  stärksten  ist,  und  nach  Gram 
sich  nicht  entfärben. 

Nach  dem  Autor  hat  man  es  mit  chronischer  Nephritis  zu  thun, 
die  unter  dem  Einflufs  der  Staphylokokkeninfektion  akut  wurde.  Die 
Infektion  der  Niere  erfolgte  sicher  vom  Blute  aus. 

Die  ganz  gleichen  Nierenveränderungen  erzeugte  Verfasser  bei  einem 
Kaninchen  mit  der  vom  Verstorbenen  erhaltenen  Staphylokokkenkultur 
durch  Injektion  in  die  Ohrvene,  nachdem  die  Niere  vorher  durch  eine 
Kantharideninjektion  geschädigt  worden  war. 

G  ö  r  1  -  Nllrnberg. 


^    278    - 

Experimentelle  Untersuehiingeii  über  Bakteriurie  und 
Nephritiden.  Von  Engel.  (Archiv  f.  kliii.  Med.  Oktbr.1895.  Bd.  56. 
H.  1/2.  S.  140—188.) 

Engel  hat  in  31  Fällen  von  Nephritis  den  Harn  bakteriologisch 
untersucht.  Die  Entnahme  des  Harns  fand  so  statt,  dafs  der  Patient,  der 
längere  Zeit  nicht  uriniert  hatte,  nach  vorheriger  Desinfektion  von  Glans 
und  Fofsa  den  Urin  selbst  entleerte;  die  ersten  100  ccm  wurden  beiseite 
gelassen,  der  Rest  steril  aufgefangen  und  sofort  zur  Anlage  der  Kulturen 
benutzt;  nur  bei  Frauen  wurde  der  Harn  mit  Katheter  entnommen.  Engel 
fand  16  mal  Staphylokokkus  pyogenes  albus  und  aureus,  8  mal  Strepto- 
kokkus pyogenes,  4  mal  Tuberkelbazillen,  1  mal  Typhusbazillen,  5  mal 
Bakterium  coli  commune,  2  mal  keine  Bakterien,  endlich  17  mal  ein  noch 
nicht  beschriebenes  Bakterium,  welches  er  als  einen  für  die  Nieren  spezi- 
fisch pathogenen  Mikroorganismus  ansieht.  Es  ist  ein  sehr  grofser  Kokkns, 
mit  molekularen,  ohne  lokomotorische  Bewegung.  Er  färbt  sieh  mit 
Anilinfarben  gut  und  dauernd.  Er  wächst  auf  Gelatine  in  kugeligen 
Kolonien,  entwickelt  zuweilen  einen  gelben  Farbstoff,  bildet  kein  Gas 
und  verflüssigt  die  Gelatine  nicht.  Auf  Agaragar  kräftiges  Wachstum, 
keine  Farbstoffentwicklung.  Bouillon  wird  getrübt  und  sauer.  Milch 
kommt  zur  Gerinnung,  Harnstoff  wird  nicht  zersetzt.  Eiterung  erregt 
dieser  Kokkus  in  geringem  Grade.  —  Kulturen  dieses  Kokkus  nun, 
Kaninchen  intravenös  Injiziert,  erzeugten  Albuminurie  \  als  deren  Ursache 
zeigt  die  Sektion  eine  parenchymatöse  und  Glomerulonephritis ;  die  Kokken 
fanden  sich  in  Geföfsen  und  Harnkanälchen. 

Es  ist  zu  bedauern,  dafs  Verf.  nicht  die  Entnahme  des  Harns  nach 
vorheriger  gründlicher  Spülung  der  vorderen  Harnröhre  mit  sterilisierten 
Kathetern  vorgenommen  hat ;  es  ist  doch  sicher,  dafs  die  Mikroorganismen 
der  Harnröhre  nicht  mit  genügender  Sicherheit  sämtlich  durch  den  ersten 
Harnstrahl  beseitigt  werden;  zweitens  wird  sich,  da  die  P.  den  Harn 
sehr  lange  angehalten  haben,  zuweilen  Inhalt  des  Harnröhrenabschnittea 
zwischen  Sphincter  extemus  und  Sphincter  internus  dem  Inhalt  der  Harn- 
blase beigemengt  haben.  Goldberg- Köln. 

Bein  unique  atteint  de  pyölo-nöphrite.  Von  Laroche.  (Soci6tA 
d'anotomie  de  Bordeaux.  25.  Nov.  95.  Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  gön. 
Urin.  18%.  Nr.  II  S.  173.) 

Der  10jährige  Kranke,  Träger  einer  kongenitalen  Urethrorectalfistel, 
wurde  wegen  letzterer  am  10.  August  ohne  völligen  Erfolg  operiert  Am 
6.  Nov.  wurde  zum  zweitenmal  versucht,  die  Fistel  zu  schliefsen.  Wenige 
Tage  darnach  bekommt  der  Patient  Erbrechen  und  Leibschmerzen.  Die 
Abtastung  des  Abdomens  ruft  starke  Schmerzen  hervor,  besonders  im 
rechten  Hypochondrinm,  wo  man  einen  Tumor  findet  Der  Urin  ist  trüb. 
Dies  dauert  einige  Tage  und  plötzlich  stirbt  der  Patient,  während  er  mit 
einem  Kameraden  plauderte. 

Bei  der  Sektion  findet  man  die  stark  vergröfserte  rechte  Niere  au 
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der  richtigen  Stelle.  Jedoch  hat  dieselbe  zwei  sehr  starke  Ureteren,  die 
neben  einander  verlaufen  und  an  den  normalen  Stellen  in  die  Blase 
münden.  Bei  Darchschneidong  der  Miere  zeigt  es  sich,  dafs  sie  in  zwei 
völlig  getrennte  Nierenbecken  münden.  Arterie  war  nur  eine  vorhanden. 
Eine  linke  Niere  ist  nicht  aufzufinden.  G5rl -Nürnberg. 

Über  experimentell  erseugte  Nephritis.  Von  Abelous  et 
fiardier.  (Soc.  de  biologie  25.  Jan.  96.) 

A.  und  B.  bekamen  bei  Tieren  nach  Kauterisation  der  Nierenober- 
fläche mit  Sol.  Argent  nitr.  1 :  15  eine  typische  Nephritis,  sie  beobach- 
teten dabei  totale  Anurie,  auch  wenn  sie  nur  eine  Niere  kauterisiert 
hatten  und  erklären  diese  Thatsache  als  eine  reflektorische  Inactivität  der 
gesunden  Niere.  Arthur  Lewin. 

Über  Hemianopsie  bei  Urämie  von  Pick.  (Archiv  f.  klin.  Ijied. 
1895  Oktbr.  66.  H.  */..  S.  69-86.) 

Pick  beobachtete  im  Anschlufs  an  eine  akute  Amaurose  bei 
chronischer  Nephritis  eine  linksseitige  Hemianopsie;  die  Sektion  ergab 
einen  Erweichnngsherd  in  der  Rinde  der  rechten  zweiten  Occipitalwindung. 
Obgleich  qich  auch  Veränderungen  am  linken  Herzen,  die  eine  Embolie 
von  hier  ans  in  den  Bereich  der  Möglichkeit  rttckten,  fanden,  sowie  eine 
Thrombose  der  Vena  sapphena  major  und  hämorrhagische  Lungeninfarkte, 
glaubt  Pick  doch  im  Hinblick  auf  mehrere  andere  Fälle  von  gleich- 
seitigem Vorkommen  von  Urämie,  Amaurose  und  Hemiamblyopie  die  beiden 
letzteren  Erscheinungen  als  coordinierte  urämische  Erscheinungen  auf- 
fassen au  mfissen  -,  wie  die  nrämische  Amaurose  eine  toxische  Lähmung 
der  beiderseitigen  zentralen  Sehbahnen,  so  ist  die  Hemiamblyopie  die 
Folge  einer  vorwiegend  einseitigen  Qrofshimläsion  durch  Harn- 
retentionsstoffe.  Erweichungen  im  Gehirn  durch  urämisch-toxische  Wirkung 
aber  kommen  vor,  ebenso  wie  Blutzerrinnungen  bei  Urämie  beobachtet  sind. 

Goldberg-Köln. 

Neuralgie  der  Niere  (Nierenkolik,  Nephralgie).  Von  Prof.  Sena- 
tor.  (BerL  klin.  Wochenschrift.    1895.    Nr.  13.) 

Es  giebt  zweifellos  eine  reine  Neuralgie  venalis,  ohne  nachweisbare 
Erkrankung  der  Niere,  insbesondere  ohne  Steine.  Dieselbe  ist  entweder 
sekundär,  wie  zuweilen  bei  Tabes  nnd  Hysterie,  oder  sie  stellt  ein  selbst- 
-ständiges  Leiden  dar.  Wenigstens  mufs  man  eine  solche  Deutung  an- 
nehmen, wenn,  wie  das  gar  nicht  selten  der  Fall  gewesen  ist,  bei  Frei- 
legung der  Niere  wegen  vermuteter  Steine  diese  gesund  gefhnden  ist. 
Es  wird  immer  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich  sein,  wenn 
trotz  langer  fortgesetzter  Beobachtung  eine  Ursache  ftir  die  Kolik  nicht 
aufgefunden  werden  kann.  Erweist  sich  die  interne  Therapie  gegen  die 
Beschwerden  ohnmächtig,  so  wird  ein  operativer  Eingriff  in  Frage  kommen, 
der  oft  auch  dann  schmerzlindernd  gewesen  ist,  wenn  die  Niere  unver- 
ändert gefunden  wurde.  H.  Levin- Berlin. 
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Congenitale  Nierensyphilis.  Massüloiigo.  (Archma  gciense 
med.  Nr.  11.  1895.    Nach  Ann.  dea  mal.  des  org.  gön.  urin.). 

Ein  6  Monate  altes  Kind  mit  hereditärer  Syphilis  stirbt  nhter  den 
Symptomen  der  Urämie.  Die  Autopsie  erweist  die  Anwesenheit  einer 
interstitiellen  Nephritis.  Mikroskopisch  findet  man  eine  diffnse  Sklerose 
mit  Endoperiarteritis.  Viele  Glomernli  sind  komprimiert,  andere  infolge 
des  vom  neugebildeten  Bindegewebe  ausgeübten  Druckes  atrophiert, 
ebenso  viele  HamkanSlchen.  Man  findet  mit  einem  Wort  die  Veran- 
derungen  der  renalen  Spätsypbilis  des  Erwachsenen,  die  sich  nicht  viel  von 
der  durch  gewöhnliche  Ursachen  veranlafsten  Nephritis  unterscheiden.  Die 
Ausbreitung  und  Tiefe  der  Veränderungen  fahren  den  Verfasser  zur  An- 
nahme, dafs  die  Erkrankung  schon  im  Mutterleibe  begann.  Es  wfirde 
aber  dieser  Fall  die  Bezeichnung  Nephritis  interstitialis  syph.  foetalis 
verdienen.  6  0  r  1  -  NQmberg. 

Notes  of  a  case  of  tuberciQos  diaease  of  the  Kidney.  Wol- 
cott  (The  Boston  medical  and  surg.  jour.  7.  Febr.  1895  S.  131). 

Ein  Mädchen  von  25  Jahren,  hereditär  belastet,  hatte  seit  5  Jahren 
Blasenstörungen.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Urins  fand  man 
zahlreiche  Leucocythen,  Oxalsäurekristalle,  einige  Vaginalepithelien  und 
Nierenelemente.  Der  Katheterismns  ergab  das  vage  Gefühl  eines  Steines. 
Die  Sectio  vaginalis  ergab  sowohl  ein  vollständiges  Gesundsein  der  Blase, 
als  auch  ein  vollständiges  Freisein  derselben  von  Konkrementen.  Die 
Operationswunde  heilte  zwar,  nachdem  die  Blasen scheidenfistel  2  Monate 
später  angefrischt  und  vernäht  worden  war,  jedoch  traten  schwere  All- 
gemeinerscheinungen auf  und  man  fand  jetzt  im  Urin  Tuberkelbazillen. 
Die  tuberkulösen  Veränderungen  konnten  aber  nur  in  der  Niere  sitzen, 
obwohl  alle  Symptome  auf  eine  Erkrankung  der  Blase  hindeuteteh. 

Görl -Nürnberg. 

Tuberculose  primitive  des  voies  urinaireB  avec  eomplieation 
de  granulie  et  mort  dans  l'ötat  typhoide.  Nimier.  (Soci^te  ana- 
tomiqne.  7.  Juni  1895.  Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  g4n.  urin«  1896. 
S.  82.) 

Am  2.  Mai  trat  ein  45jähriger  Mann  ins  Spital  ein,  dessen  persön- 
liche und  hereditäre  Vorgeschichte  nichts  besonders  ergab.  Erst  seit 
dem  Monat  März  bemerkt  er,  dass  seine  Kräfte  abnehmen. 

Weder  am  Digestions-  noch  am  Harnapparat  ist  etwas  abnormes  auf- 
zufinden. Nur  auf  der  linken  Lungenspitze  hört  man  mitunter  ein  ge- 
ringes Rasseln.    Temper.  abends  38^ 

Am  16.  Mai  erschien  an  beiden  Malleolen  ein  Ödem,  der  Patient 
war  halb  benommen,  auf  der  Lunge  zahlreiches  bronchitisches  Rasseln, 
Leib  aufgetrieben.  Diagnose:  Miliartuberculose.  Am  24.  Mai  starb  der 
Kranke. 

Die  Harnuntersuchung,  die  im  Verlauf  der  Erkrankung  mehrmals  vor- 
genommen wurde,  verlief  stets  negativ. 
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Autopsie.  Beide  Longen  sind  reich  mit  miliaren  Tuberkeln  durch- 
setzt. Bei  der  Öffnung  des  Abdomen  fliefst  eine  geringe  Menge  seröser 
FlOssigkeit  aus.  Auf  dem  Mesenterium  konstatiert  man  einige  tuberkulöse 
Oraoulationeu. 

Die  rechte  Niere  ist  hypertrophisch.  In  den  Pyramiden  findet  man 
einige  Tuberkeln  ohne  Erweichung. 

Die  linke  Niere  ist  atrophisch.  In  den  Pyramiden  ist  das  Parenchym 
in  eine  Reihe  von  Cysten  von  serös-eiterigem  Inhalt  umgewandelt.  Die 
Caliees  und  das  Becken  sind  dilatiert.  Bure  verdickten  Wandungen  sind 
mit  einer  speckigen  Membran  der  sklerosierten  Schleimhaut  entsprechend 
ausgekleidet.  Sie  enthalten,  wie  die  Nierencysten,  mit  welchem  sie  in 
Verbindung  stehen,  eine  serös-eiterige  Flfissigkelt. 

Der  linke  Ureter  ist  in  seiner  ganaen  L&nge  in  einen  starken  Strang 
von  der  Dicke  eines  Fingers  umgewandelt.  Die  Einffihrung  einer  Sonde 
von  der  Blase  aus  ist  zwar  möglich,  aber  schwierig.  Beim  Aufschneiden 
findet  man  seine  Wandung  gleichmässig  verdickt  und  in  fibröses  Gewebe 
umgewandelt.  Die  Schleimhaut  ist  zerstört  und  in  eine  fungöse,  weiche 
Membran  umgewandelt. 

Die  Blase  zeigt  keine  Veränderungen. 

Von  selten  der  Genitalorgane  findet  man  die  Prostata  vergröfsert, 
mit  einem  erbsengrofsen  Tuberkel  in  der  Mitte.  Das  linke  Samen- 
blüschen  ist  mit  einer  käsigen,  verkalkten  Substanz  ausgefüllt  von  10 
bis  15  ctm.  Durchmesser.  Im  Niveau  des  Samenstranges  ist  es  normal 
und  der  Testikel  bietet  keine  Veränderungen  dar. 

Görl -Nürnberg. 

Mitteilungen  über  Versuche  von  Dubois  (Nancy)  über  die 
Wirkung  von  Nebennierenextrakten.  Von  Gley.  (Sociötö  de 
biologie  11.  janv.  1896.) 

D.  sah  in  Fällen  von  morbus  Addisonii  wenig  Wirkung;  experimentell 
konnte  er  feststellen,  dafs  Nebenniereneztrakt  ein  sehr  heftig  wirkendes 
Blut-  und  Nervengift  ist;  Tiere,  denen  er  Nebennierenextrakt  injizierte, 
gingen  zu  Grunde.  —  D.  nimmt  an,  dafs  die  Nebennieren  ihre  physio- 
logische Wirkung  im  Körper  dadurch  entfalten,  dafs  sie,  ähnlich  wie  die 
Leber,  gewisse  Giftstoffe  zurflckhalten  und  aus  dem  Kreislauf  ausschalten. 

Arthur  Lewin. 

Über  subkutane  Jnjektionen  von  Nebennierenextrakt  bei 
Tieren.    Von  Caussade.    (Soc.  de  bioL  18.  Jan.  %.) 

C.  hat  diese  Injektionen  bei  mehreren  Tierarten  versucht,  besonders 
häufig  bei  Meerschweinchen,  bei  letzteren  begann  er  mit  3  ccm.  eines 
Glyzerinextraktes  und  injizierte  alle  8  Tsge  weitere  1  —  8  ccm.  Nach 
1—4  Monaten  wurden  die  Tiere  getötet  oder  operiert;  die  Nebennieren 
zeigten  sich  stets  sehr  vergröfsert  auf  das  Doppelte  und  darttber,  noch 
5  Monate  nach  Aufhören  der  Injektionen  konnte  C.  diese  Vergröfserung 
konstatieren.  —  C*  verwandte  für  seine  Versuche  Nebennierenextrakt  vom 

QentralbUtt  f;  Harn-  n.  SeziiAlorgane  Vn.  }9 
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Kslh,  dM  als  Glyzerinextrakt  bei  etwas  längerem  Stehen  (2  Monate)  die 
Farbe  von  Tinte  bekommt  Arthar  Lewin. 

Über  die  Behandlimg  d.  morb.  Addisonii  mit  Nebennieren- 
extrakt.  Von  Sydney  Ringer  n.  Arthar  Phear.  (Medio. Geaellscb. 
London). 

R.  u.  Ph.  gaben  zunächst  ein  kurzes  Besnm^  über  die  bisher  ver 
öffentlichten  Fälle  von  morbus  Addissonii,  die  mit  Nebennierenextrakt 
behandelt  waren;  von  9  Fällen  wurde  in  5  Besserung  konstatiert,  in 
2  Fällen  war  keine  Veränderung  zu  konstatieren,  Imal  trat  trotz  der 
Behandlung  der  Tod  ein  und  in  einem  Falle  war  die  Behandlung  zu  kurze 
Zeit  angewandt,  als  dafs  dieser  Fall  statistisch  verwertet  werden  könnte. 
Die  Einverleibung  des  Nebennierenextraktes  geschah  teils  per  os  teils 
durch  subkutane  Injektion.  Der  von  B.  u.  P.  beobachtete  Fall  betraf 
eine  28jährige  Frau,  die  das  typische  Bild  der  morb.  Addisonii  darbot; 
die  Behandlung  wurde  mit  45  grains  (ca.  3  grm)  pro  die  begonnen,  all- 
mählich wurde  mit  der  Dosis  bis  auf  120  grains  (8  grm)  pro  die  ge- 
stiegen. Es  trat  eine  Besserung  ein  und  die  Pigmentiernng  wurde  wesent- 
lich geringer;  diese  Besserung  hielt  aber  nur  4  Wochen  an,  dann  ver- 
schlechterte sich  das  Allgemeinbefinden  zusehends  und  trotz  der  Behand- 
lung mit  Nebennierenextrakt,  das  nur  in  den  letzten  Tagen  durch  Arsen 
und  Strychnin  ersetzt  wurde,  trat  nach  weiteren  2  Wochen  der  Tod  ein. 
—  Die  Sektion  ergab,  dafs  die  Nebennieren  auf  etwa  Vs  ihres  gewöhn- 
lichen Vol.  reduziert  waren. 

In  der  darauffolgenden  Diskussion  konnten  auch  Parkinson  und 
Haie  White  von  2  mit  Nebennieren  behandelten  aber  ebenfalls  un- 
günstig verlaufenen  Fällen  berichten.  Arthur  Lewin. 

Hypertrophie  der  Nebennieren  bei  Intoxikationen.  Von 
Langlois  et  Charrin.  (Soc.  de  biol.  1.  Febr.  1896.) 

L.  u.  Ch.  haben  Meerschweinchen  Diphtherie-Toxine  beigebracht  und 
danach  eine  sehr  bedeutende  VergrOfsemng  der  Nebennieren  konsta- 
tieren können,  dasselbe  Resultat  erzielten  sie  auch  bei  Einverleibung 
von  Toxinen  des  Bao.  pyocyanens.  Die  Autoren  ziehen  aus  ihren  Ex- 
perimenten den  Schlufs,  dafs  die  Nebennieren  im  Körper  eine  antitoxiscfae 
Wirkung  ausüben  und  ihre  Hypertrophie  dadurch  bedingt  ist,  dafs  man 
ihnen  eine  ttbermäfsig  grofse  Leistung  bei  der  Zerstörung  der  eingeführ- 
ten Toxine  zumutete.  Arthur  Lewin. 

Adtoome  double  des  capaulea  surrdnales.  Par  Weinberg. 
(Soc.  anatom.  de  Paris  1895  S.  628.) 

Das  Adenom  beider  Nebennieren  fand  sich  bei  einem  56 jähr.  Mann, 
der  an  Pflasterkrebs  (öpithölioma  pavimenteux)  des  Kehlkopfs  gestorben 
war.  Es  ging  von  den  Tubulis  der  Rindenschicht  des  oberen  hinteren 
Teils  der  Nebennieren  aus.  Diese  seltene  Erkrankung  wurde  von  Letulle 
augleich  mit  Magenkrebs,  von  Pillict  zusammen  mit  Lungenphthise  beob- 
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aehtet;  auch  W.*8  t^atieot  hatte  in  der  linken  Lungenspitze  eingekapselte 
Tuberkel.  G  o  1  d  b  e  r  g  -  Köln. 

3.  Gonorrhoe  und  Verwandtes. 

Zur  Kultur  des  Gonokokkus  NeiXiier.  Von  Kiefer.  (Berl. 
klin.  Wochenschrift    1895.  Nr.  15.) 

Verf.  hat  in  der  Ascitisflüssigkeit  einen  vorzüglichen  Ersatz  für  das 
in  genügender  Menge  sehr  schwer  erhältliche  menschliche  Blutserum  zur 
Gonokokkenkultur  gefunden.  Er  hat  dann  weiter  den  gebräuchlichen 
Agar-Nährboden  durch  Zusatz  von  Pepton  verbessert,  wozu  er  durch  die 
bekannte  Affinität  der  Gonokokken  zu  den  Leukocyten,  den  Pepton- 
trägem,  veranlafst  wurde.  Sein  Agar  hat  danach  folgende  Zusammen- 
setzung: 3*/»*/«  Agar,  5«/,,  Pepton,  2*/o  Glycerin,  0,5  •/,  Kochsalz.  Der 
flüssig  gemachte  Agar  wird  mit  der  gleichen  Menge  sterilisierter  Ascitis- 
flüssigkeit  gemischt  und  in  Petrischalen  ausgegossen.  Verf.  rühmt  seinem 
Nährboden  nach,  dafs  die  Wachstumsenergie  der  Gonokokken  auf  dem- 
selben eine  aufserordentliche  ist  und  das  häufige  Überwuchertwerden  durch 
andere  Keime  seltener  ist.  Ein  Haupterfordernis  für  das  Gelingen  der 
Kultur  bleibt  die  Rttoksichtnahme  auf  die  aufserordentliche  Temperatur- 
empfindlichkeit der  Gonokokken.  Die  Temperatur  des  Ofens  mufs  immer 
gleichmäfsig  zwischen  35,8  und  36,0  stehen.  Für  das  mikroskopische 
Knlturaussehen  sind  besonders  charakteristisch  die  fiberall  radiär  nach 
dem  Centrnm  zu  verlaufenden  Sprünge  und  Rillen.  Endlich  beantwortet 
Verf.  auch  die  Frage  nach  der  spezifischen  Färbbarkeit  der  Gonokokken 
bejahend.  Charakteristisch  ist,  dafs  die  Gonokokken  sich  nach  Gram 
schon  nach  ganz  kurzer  Zeit,  etwa  15  Sekunden,  entfärben,  auch  wenn 
sie  vorher  sehr  stark  überfärbt  sind,  während  sämtliche  andren,  sich 
gleichfalls  nach  Gram  entfärbenden  Diplokokken  nach  so  kurzer  Zeit 
ihren  Farbstoff  noch  nicht  abgeben,  so  dafs  man  eine  Doppelförbung 
machen  kann. 

In  der  Diskussion  über  diesen,  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  ge- 
haltenen Vortrag  betonte  A.  Lew  in,  dafs  er  auf  dem  von  Finger, 
G  h  0  m  und  Schlagenhaufer  angegebenen  Urinagar  befriedigende  Resul- 
tate erhalten  habe  und  zwar  auch,  wenn  er  den  Urin  von  Patienten  be- 
nutzte, die  A.  Santal.  enthalten  hatten,  waa  den  bisherigen  Anschauungen 
über  die  Wirkung  des  Sandeisöls  widerspricht.  H.  Lev in -Berlin. 

Eiffenbewegiingen  von  Gonokokken.  Von  Moore  (Chili).  (Berl. 
media.  Gesellschaft  11.  Des.  95.    15.  Januar  96.) 

In  der  Sitzung  vom  11.  Des.  95  versnebte  M.  an  mikroskop.  Präpa- 
raten Eigenbewegnng  von  Gonokokken  au  demonstrieren;  in  der  Sitsung 
vom  15.  1.  96  wies  Kiefer  nach,  dafs  M.  sich  getäuscht  hatte,  indem  er 
die  nentrophilen  Zellkömungen,  die  durch  Zusats  von  Kochsalz  künstlich 
in  Bewegung  versetzt  waren,  fälschlich  für  Gonokokken  hielt;  die  Gono- 
kokken haben  weder  im  frischen  Präparat  noch  in  der  Kultur  Eigen- 
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bewegntag.  R.  deiconstrierte  an  zahlreichen  Präparaten  die  Richtigkeit 
seiner  Ansicht.  Meissner,  Assistent  an  der  Lassarschen  Klinik,  in  der 
Moore  gearbeitet  hat,  kritisiert  die  AnsfCihningen  Kiefers  und  hält 
daran  fest,  an  den  Gonokokken  Eigenbewegnng  gesehen  zu  haben« 

Arthur  Lewin. 

Neue  Gk>nokokkenftrbiing«  Von  Seh  äffe  r.  (Verb.  d.  deutsch- 
dermatol.  Gesellschaft  in  Graz.  Y.  Kongrefs.  1895.  Arch.  f.  Dermatol. 
und  Syphilis.    1896.    XXXIY.  1.) 

Man  färbe  das  auf  dem  Objektträger  hergestellte  Trockenpräparat 
5—10  Sekunden  mit  einer  Lösung  von  Fuchsin  0,2  Alkohol  20,0  Aq. 
carbolis.  5  */«  ad  200,0  —  spflle  mit  Wasser  ab  und  färbe  mit  der  LGsung 
von  2—8  Tropfen  lO*/«  konzentrierter  wässriger  Methylenblaulösung  auf 
10  ccm  1  ®/o  Äthylendiamin  so  lange  nach,  bis  das  ursprünglich  rot  ge- 
färbte Präparat  eine  eben  bemerkbare  bläuliche  Farbennuance  erhält 
(80—40  Sekunden).  Es  erscheint  dann  das  Protoplasma  zart  rot,  die 
Kerne  hellblau,  die  Gonokokken  schwarzblau.  Die  Bedeutung  dieser 
neuen  Färbnngsmethode  liegt  nach  Schäffer  darin,  dafs  degenerierte,  mit 
Methylenblau  sich  schlecht  färbende  Gonokokken  durch  diese  Doppel- 
färbung in  Gestalt  und  eodocellulärer  Lagerung  noch  ganz  deutlich  dar- 
stellbar sind,  so  in  einem  Präparat  von  8Vt  Monate  angetrocknetem 
gonorrhoischem  Sekret.  Dies  letztere  steht  allerdings  mit  den  Ergeb- 
nissen Haberdas  (Viertel),  f.  gerichtl.  Med.  1894,  Festschr.  F.  ron  Hof- 
mann-Wien, ref.  D.  Ztschr.  Bd«  VI.  H.  3.  S.  141)  in  auffallendem  Wider- 
spruch.   (Ref.) 

Differentiell-diagnostisch  ist  die  Methode  nicht  zu  verwerten,  da  sich 
andere  Bakterien  ebenso  färben.  Goldberg-Kötn. 

Gk>nokkokenkiQturen  hat  Schäffer  auf  dem  V.  Kongrefs  der 
deutschen  dermatol.  Gesellschaft,  Graz  1895.  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis 
1895)  demonstriert,  die  auf  Kiefers  Pepton-Glycerin- Ascites- Agar,  so- 
wie auf  Milzagar  mit  Serum,  Ascites-  und  Hydrocelen-Flttssigkeit  von 
Uretliralsekret  sowohl  wie  von  Reinkulturen  sehr  gut  gewachsen  waren. 

Goldberg-Köln. 

Das  antagoniatiflohe  Verhalten  verBohiedener  Mikroorga- 
niamen  bu  den  (Gonokokken.  Von  Schäffer.  V.  Kongrefs  der 
deutschen  dermatol.  Gesellschaft  1895.  Archiv  f.  Dermat  und  Syphilis 
XXXIV.  1. 

Auf  Serumagarplatten  wurden  Gonokokken  und  im  Kreuzstich  daxn 
andere  Mikroorganismen  geimpft.  Daran,  ob  an  den  Krenzungsstellen 
die  Gonokokken  eine  gleich  gnte  oder  eine  ganz  spärliche  Entwicklang 
zeigten,  erkannte  man  ihre  etwaige  Schädigung  durch  die  anderen  Mikro- 
organismen bez.  deren  Stoffwechselprodukte.  Bacillus  pyocyanens,  und 
eine  Stäbchenart  aus  der  Harnröhre  beeinträchtigten  das  Wachstum  der 
Gonokokken,  nicht  dagegen  der  Streptokokkus.   Bez.  der  Erklärung  der 
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kürslich  berichteten  Heilang  einer  Vulvo  vaginitis  gonorrhoica  durch  Ery. 
sipel  sind  diese  Experimente  sehr  interessant  —  Anm.  des  Ref.:  Ich 
möchte  hierza  auch  auf  die  von  mir  beobachtete  Heilung  einer  im  An- 
schlufs  an  Qonorrhoe  entstandenen  chronischen  Cystitis  durch  Influensa 
hinweisen.  (Centralbl.  f.  inn.  Med.  1895.  Nr.  26.) 

Goldberg-Köln. 

Der  Gonokokkus  als  pyogener  Mikroorganismus  von  Bu j  w  i  d 
(Centralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.,  B.  XVIII  Nr.  14.  15  p.  435). 

B  uj  w  i  d  berichtet  ttber  einen  d2jährigen  Patienten  mit  gonorrhoischer 
Urethritis,  bei  dem  zwei  Tage  nach  Einführung  eines  Katheters  Frost 
auftrat.  SpXter  entwickelten  sich  vier  intramuskuläre  Abscesse  in  der  Nähe 
des  linken  Hchultergelenkes,  an  der  Innenseite  des  linken  Beines,  in  der 
rechten  Kniegegend  sowie  oberhalb  des  rechten  Malleolns  extemus.  — 
Der  aus  diesen  Abscessen  sich  entleerende  Eiter  war  geruchlos,  von  braun- 
roter Farbe  und  enthielt  Gonokokken,  welche  sich  durch  die  Kultur 
nachweisen  liefsen.  H.  Wossidlo- Dresden. 

Bakteriologische  und  experimentelle  Untersuchungen  an 
einem  Fall  von  Harnröhrentripper  mit  Gelenks-  und  Haut- 
affektionon  von  Dr.  P.  Colombini.  (Monatsheft  flir  prakt  Derma- 
tologie Bd.  21  Heft  Nr.  11.) 

Colombini  beobachtete  auf  der  Klinik  des  Prof.  Barduzzzi  in 
Siena  einem  mit  Gelenks-  und  Hautaffektionen  komplizierten  Fall  von 
Blennorrhoe  und  leistete  durch  gewissenhaft  durchgeführte  bakterio- 
logische und  experimentelle  Untersuchungen  der  jetzt  so  lebhaft  disku- 
tierten Frage  die  Allgemeininfektion  durch  den  Gonokokkus  betreffend 
grofsen  Vorschub. 

Der  Fall  betrifft  einen  33 jährigen  Mann,  der  vor  4  Jahren  auch 
gonorrhoisch  infiziert  war,  an  r.  Epididymitis  und  blenorrhoischer  Arthritis 
litt.  Jetzige  Affektion  währt  14  Tage,  ist  noch  nicht  behandelt.  Vier 
Tage  vor  der  Aufnahme  schwoll  langsam  unter  abendlicher  Fieber- 
steigemng  ohne  Schüttelfrost  das  1.  Knie  an,  später  das  1.  Tibio-Tarsal- 
gelenk  und  das  r.  Knie.  Am  Tage  der  Aufnahme  kommt  es  zu  abend- 
licher Fiebersteigerung  bis  40,3,  Unruhe,  Kopfschmerzen,  Glühen  der  Haut. 
Am  folgenden  Tage  ist  die  Haut  mit  Ausnahme  weniger  Stellen  von 
einem  scarlatinaähnlichen  Exanthem  bedeckt,  das  am  zweiten  Tage  noch 
intensiver  in  Erscheinung  tritt.  Es  bleibt  nur  einen  Tag  lang  auf  der 
Höhe,  blafst  langsam  unter  Fieberabfall  ab  und  ist  in  6  Tagen  vollständig 
geschwunden,  mit  Hinterlassung  einer  reichlichen  Abschuppung. 

Am  7.  Tage  der  Gelenkserkrankung  und  am  2.  Tage  des  Hantery  thems 
untersuchte  C.  die  Gelenksflttssigkeit  und  das  Blut  auf  Mikroorganismen. 
Im  Exsudat  fanden  sich  Diplokokken,  die  sich  nach  Gram  entfärbten. 
Überdies  wurden  Kulturen  angelegt  in  einfachen  und  Glyzerinpepton- 
Bouiilon,  in  einfachen  und  Glyzerin- Agar- Agar,  in  lO^/oiger  Gelatine, 
jedoch  ohne  Entwickelung  von  Kolonien.  Dagegen  entwickelten  sich  auf 
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WertheimiBclier  Nährmischnng  (Menscheoblntoenim  und  Agar  1:3)  kleine, 
punktfönnige  Kolonien,  Ocbsenblutsenim  und  Lammsernm  blieben  steril. 
Die  den  Kolonien  entnommenen  Kokken  entfärbten  sich  nach  Gram 
und  erzeugten  in  die  gesunde  Urethra  zweier  MSnner  deponiert,  einen 
spezifischen  HamrOhrenkatarrfa  (mit  spez.  Gonokokken).  Auch  die  Urethral- 
Schleimhaut  von  Hunden  und  Kaninchen  reagierte  in  der  entsprechenden 
Weise.  Verschiedene  NShrböden  (auch  Wertheims)  mit  Blut  beschickt, 
blieben  steril.  Trotzdem  also  im  Blute  keine  Gonokokken  nachgewiesen 
werden  konnten,  so  deuten  doch  die  anderen  Erscheinungen  auf  eine 
Allgemeininfektion,  das  Auftreten  des  Exsudates  auf  eine  Metastase.  Es 
ist  Ja  möglich,  dafs  der  Gonokokkus  im  Blute  modifiziert  oder  zerstört 
wird.  Das  wichtige  an  dem  Falle  ist  vor  allem  die  Hautaffektion,  schon 
deshalb,  weil  sie  selten  ist.  Es  wäre  für  die  Statistik  dieser  Fälle  von 
Vorteil  genau  zu  prüfen,  ob  solche  Exantheme  Ausdruck  einer  AUgemein- 
infektion  oder  auf  den  Gebrauch  von  Balsamen  zurückzuführen  sind.  Was 
das  eigentliche  pathogenetische  Element  dieser  Krankheitsform  ist» 
bleibt  derzeit  noch  eine  offene  Frage.  Am  wenigsten  noch  wird  die 
Hypothese  der  Pyämie,  der  Gonämie  anerkannt.  Nach  Perrin  handelt  es 
sich  um  eine  Angioneurose,  und  auch  Bergeron  tritt  für  diese  Beflex- 
theorie  ein.  Federer-Teplits. 

Methodische  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Von  Lyonais.  (La 
inöd.  mod.  Nr.  9.) 

L.  redet  der  exspectativen  Behandlungsmethode  das  Wort;  er  giebt 
zunächst  nur  diätetische  Vorschriften,  die  im  wesentlichen  mit  den  bei 
uns  geltenden  übereinstimmen,  er  läfst  eine  Zitronenlimonade  trinken,  in 
der  ein  Pulver  von  der  Zusammensetzung     Natr.  salicyl  1,0 

Natr.  bicarbon.  3,0 
Sach.  alb.  6,0 
gelöst  ist,   femer  giebt  er  reichlich  schleimige  Getränke,  täglich  warme 
Bäder,  überhaupt  Sorge  für  möglichste  Reinlichkeit.  Erst  wenn  die  akuten 
Erscheinungen  verschwunden,  greift  er  zu  den  Balsamiois  (Santal.  Copaiv. 
Cubeb.)  und  den  auch  bei  uns  gebräuchlichen  Adstringentien. 

Diese  exspect.  Methode  ist  wohl  bei  uns  in  Deutschland  allgemein 
verlassen,  da  sie  nur  zu  guten  Resultaten  führt,  wenn  man  die  Patienten 
dauernd  zu  Bett  liegen  liefse,  da  dies  aus  äufseren  Grilnden  meist  un- 
möglich ist,  pflegen  wir  so  früh  wie  möglich  zu  Balsamicis  und  antisep- 
tischen Injektionen  zu  greifen,  um  den  Gonokokkus  möglichst  schnell  zu 
vernichten.  Arthur  Lew  in. 

Gk>norrhoea  treated  by  Silver  Ifitrate  by  F.  A.  L  y  o  n  s. 
(Medical  Record  Okt.  4.  1895.) 

Der  Verfasser  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  Injektionen 
von  Argent.  nitrir.  Am  ersten  Tage  injiziert  er  eine  Drachme  einer  4^', 
Lösung.  Am  nächsten  Tage  sollen  sich  gewöhnlich  keine  Gonokokken 
im  Ausflufs  mehr  finden.  Sollte  dies  doch  der  Fall  sein,  so  injiziert  Verf. 
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eine  Drachme  einer  2*/o  LöBung.  Manche  Fälle  machten  auch  eine  dritte 
Injektion  nötig. 

Lyons  berichtet  über  15  so  behandelte  Fälle.  Drei  davon  wurden 
in  einem  Tage,  1  in  2,  H  in  8,  1  in  5,  2  in  6,  1  in  18  Tagen  geheilt, 
zwei  Fälle  in  4,  einer  in  <i  Wochen  und  1  Fall  in  5  Monaten. 

(Man  kann  nicht  behaupten,  dafs  die  Resultate  so  wären,  dafs  man 
diese  übrigens  schon  alte  Aborstivbehandlong  zur  Nachahmung  empfehlen 
könnte.    Bef.)  H.  Wossidlo -Dresden. 

Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe 
mit  Argonin  in  der  Prof.  Posner  sehen  Poliklinik.  Von  Arthur 
Lewin.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  vom  17.  Februar  1896.) 

Argonin  ist  eine  Verbindung  von  Argentum  mit  Kasein,  von  Prof. 
Köhrmann  und  Dr.  Liebrech  t  dargestellt  und  von  Jadassohn  zuerst 
in  die  Praxis  eingeführt.  —  Nach  L.  besitzt  das  Argonin  hervorragend 
Gonokkoken  tötende  Eigenschaften,  ohne  Keizerscheinungen  zu  verur- 
sachen, er  hat  dasselbe  in  12  Fällen  akuter  Gonorrhoe  in  Anwendung  ge- 
bracht, von  denen  in  9  Fällen  die  Gonokokken  in  2—6  Tagen  verschwan- 
den; es  wurde  in  einer  Konzentration  von  3:200  gegeben  und  5  mal 
täglich  je  10  ccm  injiciert. 

Traitement   de   la  blennorragie  par  l'argentamine.     Von 

Aschner.    (Orvosi  betilap.    Nach  La  m6d.  mod.  1895,  3.  Juli,  S.  243.) 
Aschner  benützte  Lösungen  von  1:1000  bis  1:250  für  die  hintere 

Harnröhre  und  1 :  2000  bis  1 :  1000  für  die  vordere. 

Im  Beginn  der  Medikation  wird  die  Eiterung  sehr  stark  besonders 

bei  konzentrierteren  Lösungen,    doch  läfst  sie  nach  3—4  Tagen  wieder 

nach.    Man  mufs  deshalb  zu  gleicher  Zeit  Adstringentien  gegen  den  Aus- 

flufs  verwenden. 

Die  Gonokokken  verschwinden  in  10 — 12  Tagen,   doch  verlieren  sie 

schon   viel    früher   ihren   aggressiven  Charakter   als  mit  irgend   einem 

anderen  Mittel,  Höllenstein  inbegriffen,  was  wohl  damit  zusammenhängt, 

dafs  Argentamin  tiefer  in  die  Schleimhaut  eindringt. 

Görl- Nürnberg. 

Die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Formaldehyd  versuchte 
Orloff  in  10  Fällen  und  erzielte  angeblich  folgende  Resultate.  (Wratsch 
714,  95.) 

Bei  Anwendung  von  Injektionen  einer  5*|o  oder  schwächeren  Lösung 
wurde  die  eitrige  Sekretion  bald  serös  und  die  Gonokokken  verschwanden 
rasch  aus  dem  Sekret.  Unangenehme  Nebenerscheinungen  wurden  nicht 
beobachtet.  Es  empfiehlt  sich,  da  das  Formaldehyd  sehr  flüchtig  ist,  die 
Lösung  jedesmal  frisch  anzufertigen,  doch  sollen  stärkere  konzentrierte 
Lösungen  (als  6^1^)  nicht  zur  Anwendung  kommen.  0.  giebt  dem  Formal- 
dehyd den  Vorzug  vor  allen  bisher  empfohlenen  Mitteln. 
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Behandlung  der  Blennorrhagie  mit  Airol.  Von  Legueu  et 
Lövy.    (8oc.  fran^.  de  dermatol.  et  Bjrphil.) 

Die  Autoren  haben  Airol  in  einer  Emnlsion  angewandt  von  der 
Formel  Airol  20,0 

Glycerin  160,0 
Aq.  dest  50,0. 
Hiervon  liefBen   sie  täglich  einmal  10  com  injiiieren  und  wollen   damit 
nach  8— 5  Injektionen  Heilang  gesehen  haben;  das  Mittel  verursacht  aller- 
dings ein  leichtes  Brennen,  das  jedoch  nicht  lange  anhSlt. 

Arthur  Lewin. 

Die  Behandlung  der  blennorrhoisoh  infioierten  Urethra  des 
Weibes  mit  Irrigationen  von  Kaliumpermanganat  von  Ch.  6  r  e  e  n  e  - 

Cumston-Boston. 

Verf.  hat  die  Jan  et  sehe  Methode  der  Hamröhrenirrigationen  mit 
Kalinrnpermanganat  (1:8000)  bei  Frauen  durchgef&hrt  und  günstige 
Resultate  erzielt.  Heilung  in  14  Tagen,  baldiges  Verschwinden  der  snbj. 
Beschwerden.    Die  Blase  wird  nicht  behandelt.         Federer-Teplitz. 

Über  die  Bektalgonorrhoe  der  Frauen.  Von  Baer.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  1896  Nr.  8.) 

Verf.  beobachtete   bei    191   an   Gonorrhoe    erkrankten    Frauen   des 
Frankfurter  städtischen  Krankenhauses  67  mal  Rektalgonorrhoe,  d.  h.   in 
85,1®/«.    Er  erklärt  sich  diese  erstaunlich  hohe  Ziffer  dadurch,  dafs  er 
prinzipiell  jede  venerisch  erkrankte  Patientin  auf  Rektalgonorrhoe  unter- 
suchte, auch  wenn,  wie  meist,  keine  diesbezüglichen  Beschwerden  vor- 
handen waren.    Zur  Untersuchung  bediente  er  sich  des  von  Lanes  an- 
gegebenen Mastdarmspekulums,  unter  dessen  Leitung  er  mit  der  Platinöae 
etwas  Sekret  entnahm.  In  sämtlichen  Fällen  fand  er  typische  Gonokokken, 
die  er  allerdings  durch  Kultur  nicht  verifizieren  konnte.  Die  Hanptursache 
der  Affektion  erblickt  er  in  dem  Oberfiiefsen  gonorrhoischen  Sekrets  von 
den  Genitalien  nach  dem  Mastdarm,  wogegen  der  widematfirliche  Coitus  an 
Häufigkeit  sehr  zurücktritt;  eine  direkte  Kommunikation  eines  gonorrhoisch 
erkrankten  Organs  mit  dem  Rektum  wurde  nicht  beobachtet.    Von  den 
67  Patientinnen  hatten  fast  alle  gleichzeitig  Cervikalgonorrhoe,  57  kamen 
bereits   mit  der  Affektion   des  Rektums   ins  Krankenhaus,   während  die 
andern  10  schon  längere  Zeit  daselbst  lagen,  als  Verf.  seine  Untersuch- 
ungen begann;  wenn  also  auch  eine  Hospitalinfektion  nicht  ganz  aoa- 
geschlossen  werden  kann,  so  ist  dieselbe  doch   unwahrscheinlich.    Was 
die  klinischen  Erscheinungen  anbetrifft,  so  verläuft  die  Krankheit  häufig 
völlig  symptomlos.    Äufserlich  wahrnehmbare  Veränderungen  des  Anal- 
einganges wies  nur  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen  auf,  in  10  Fällen  be- 
stand am  Übergang  in  der  Schleimhaut  ein  oberflächliches  Ulcus,  dessen 
ursächlicher  Zusammenhang  mit  der  Gonorrhoe  indes   zweifelhaft  war. 
Die  Mastdarmschleimhaut  selbst  war  durchweg  im  Zustand  mehr  oder 
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weniger  aiug^sprochener  Entzündung,  die  Menge  des  Sekrets  in  den 
einzelnen  Fällen  sehr  wechselnd.  Auffallende  Störungen  des  Stuhlganges 
waren  nicht  vorhanden,  von  Komplikationen  wurde  zweimal  Periproktitis 
beobachtet,  die  einmal  incidiert  werden  mnfste.  Therapeutisch  wurden 
Auaspfllungen  des  Rektum  mit  3*/,  Borsäure,  dann  mit  Argentamin  1:9000 
▼erwandt,  die  so  lange  fortgesetzt  wurden,  bis  das  Sekret  zweimal  gono- 
kokkenfrei  war;  in  einigen  Fällen  war  das  schon  nach  4—5  Wochen  der 
Fall,  in  einem  andern  waren  noch  nach  6Vi monatlicher  Behandlung 
Gonokokken  nachweisbar.  H.  Levin- Berlin. 

Die  Bedeutung  der  Gtonorrhoe  für  Sohwangersohaft,  Ge- 
burt und  Wochenbett.  Von  H.  Fehling.  (Münchner  mediz.  Wochen- 
schrift, 1895,  Nr.  40.) 

F.  bespricht  in  kurzen  Zügen  den  Einflufs  der  Gonorrhoe  auf  die 
Schwangerschaft,  die  Leitung  der  Geburt  und  die  Störungen  des  Wochen- 
bettes infolge  gonorrhoischer  Infektion.  Bezüglich  des  ersten  Punktes 
sei  hervorgehoben,  dafs  F.  es  für  zweifelhaft  hält,  ob  die  sonst  von  den 
Autoren  als  häufigste  Lokalisation  angenommene  Urethritis  als  solche  zu 
Recht  besteht  Dieselbe  verläuft  nach  seinen  Beobachtungen  meist  sehr 
gutartig  und  heilt  oft  spontan  aus.  Die  akute  Bartholinitis  ist  verhältnis- 
mäßig selten;  zu  Abscessen  derselben  kommt  es  aufserhalb  der  Gravi- 
dität entschieden  häufiger.  Gegenüber  N ei sser,  nach  dessen  Angaben 
eine  Vaginitis  acuta  suppurativa  sehr  selten  ist,  betont  F.  als  häufigstes 
Vorkommen  die  Vaginitis  und  zwar  häufiger  die  punctata,  seltener  die 
granulosa.  G.  K  u  1  i  s  c  h  -  Halle  a.  S. 

Frühseitige  Epididymitis  syphilit.  Von  Darier.  (Soc.  de 
dermatol.  et  de  STphiligraphie  9.  Jan.  1896.) 

Dieselbe  ist  als  erste  Sekundärerscheinung  aufgetreten,  bevor  noch 
auf  der  Haut  oder  an  den  Drüsen  manifeste  syphilitische  Erscheinungen 
zu  erkennen  waren.  Die  Epididymitis  wich  schnell  auf  eine  spezifische 
Behandlung.  Arthur  Lewin. 

Über  innere  Metastasen  der  Gonorrhoe.  Von  Leyden.  Berl. 
dermatol.  Vereinigung  1895.  12.  XL  Archiv  Hir  Dermat.  und  Syphilis 
Bd.  XXXIV.  H.  1. 

Es  ist  nicht  mehr  zu  bezweifeln,  dafs  der  Gonokokkus  nicht  nur  per 
continnitatem  sich  verbreiten  kann,  sondern  auch  in  den  Blut- und  Lymph- 
strom gelangen  und  in  ihm,  wahrscheinlich  auf  den  Leukocythen,  an  ent- 
legene Körperstellen  wandern  kann,  um  hier  eine  neue  Erkrankung  zu 
erzeugen. 

Die  Gelenke,  das  Herz,  und  das  Rückenmark  sind  die  Orte,  an  wel- 
chen er,  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen,  metastatisch  Erkrankungen 
erzeugt  Der  Rheumatismus  gonorrhoicus  ist  klinisch  und  bakte- 
riologisch heute  sichergestellt.  Zur  Endocarditis  gonorrhoica 
kann  heute  Leyden  seinem  früheren  Fall  einen  2.  ulcerativer  einfacher 
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Endocarditis  mit  Nachweis  der  Gonokokken  in  den  Gerinnseln  hinzufügen. 
Wenig  bekannt  sind  die  Myelitis  und  Myelomeningitis  gonorrhoica.  Man 
hat  frtther  die  Erkrankung  des  Rttckenmarks  und  der  Hirnhäute  im  An- 
schluß an  Blasenerkranknngen  durchgehends  als  Reflexlähmungen  durch 
periphere  Beize  aufgefafst.  Zu  einem  Fall  von  Gonorrhoe,  Urethrocystitis, 
Pdritonitis,  Myelomeningitis  konnte  L.  in  der  Pia  und  im  Rückenmark 
Gonokokken  nicht  nachweisen.  Dagegen  hat  Barrier  bei  einer  Myelo- 
meningitis im  Anschlufs  an  Gonorrhoe  in  der  dem  Sack  der  Dura  mater 
entnommenen  Flüssigkeit  Streptokokken  nachgewiesen,  so  dafs  es  sich 
hier  also  um  eine  durch  die  Gonorrhoe  vermittelte  sekundäre  Infektion 
handelte.  G  o  1  d  b  e  r  g  -  Köln. 

Gonorrhoeal  Pyelitis  and  pyoureter  oured  by  irrigation. 

Von  Kelly.    (Nach  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1895,  Nr.  30.) 

Verf.  konnte  endoskopisch  eine  Striktur  des  Ureters  diagnostizieren; 
es  gelang  ihm,  dieselbe  zu  dilatieren,  wonach  sich  eine  ungemein  grofse 
Menge  Urin  entleerte ,  so  dafs  mit  Sicherheit  auf  eine  beträchtliche  Er- 
weiterung der  oberhalb  der  Striktur  gelegenen  Partieen  geschlossen  werden 
konnte.  Die  erfolgreiche  Behandlung  bestand  in  Ausspülungen,  welche 
in  knieeller  Bogenlage  vorgenommen  wurden,  nachdem  der  Katheter  in 
den  Ureter  eingeführt  war.  H.  Levin-Berlin. 

Di  iin  caso  di  pielonefrite  blenoragica,  di  gomme  della 
callotta  e  di  pachimemingite  purulenta.  LuigiGenova.  (Gional 
ital  della  mal.  ven.  Sept.  1895.  Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  urin.) 

In  dieser  Arbeit  berichtet  der  Autor  über  die  Erkrankung  einer 
dSjährigen  Prostituierten,  die  sechs  Jahre  vorher  syphilitische  Erschei- 
nungen, besonders  am  Schädel,  gehabt  hatte  und  jetzt  wegen  Erschei- 
nungen von  selten  des  Urogenitaltractus  in  Behandlung  trat. 

Plötzlicher  Tod  im  Gollaps. 

Bei  der  Autopsie  findet  man  aufser  den  syphilitischen  Sohädelver- 
ändcrungen,  beiderseitige  eiterige  Pyonephritis  mit  Atrophie  der  Mark- 
substanz. Im  Niveau  der  Pyramiden  fanden  sich  kleine  AbscefshOhlen. 
Die  Nierenveränderungen  waren  Folge  einer  aufsteigenden  Entzündung 
und  durch  Gonorrhoe  erzeugt.  Es  bestand  aufserdem  eine  eiterige  Cy- 
stitis,  Urethritis  und  Vaginitis.  Görl -Nürnberg. 

A  case  of  suppurative  Parotitis  foUowing  upon  Gonorrhoea. 
Von  H.  Temple  Mursell.  (British  Med.  Joum.  Nr.  1831.  l.Febr.l896. 
S.  271.) 

Im  Anschlufs  an  eine  Gonorrhoe  entwickelten  sich  Abscesae  in  den 
Lymphdrüsen  der  rechten  Inguinalgegend  und  eine  Drüse  in  der  Nähe 
der  r.  Spina  iliaca  ant.  sup. ;  rechtsseitige  Orchitis,  ca.  8  Tage  nach  Ent- 
wickelnng  der  zuletzt  erwähnten  Affektion  entstand  eine  rechtsseitige 
eitrige  Parotitis,  die  durch  Incision  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Inwie- 
weit diese  Komplikationen    in   ätiologischer  Beziehung  zur  Gonorrhoe 
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gegtaDden  haben,  läfst  sich  nicht  sagen,  da  Gonokokkenuntersuchnngen 
nicht  gemacht  wurden.  Buschke -Breslau. 

Neuro  -  Betinitis  als  Folge  einer  Gonorrhoe.  Von  Camp- 
bell Highe t  (Annal.  d'oculistique.  Januar  1896) 

C.  H  beobachtete  einen  30  jährigen  Mann  mit  einer  typischen  Nenro- 
retinitis  des  linken  Auges -,  es  war  keines  von  den  ätiologisch  in  Betracht 
kommenden  Momenten  festzustellen;  und  die  einzige  Ursachei  auf  die 
C.  H.  die  Retinitis  glaubt  zurückführen  zu  können,  ist  eine  Gonorrhoe, 
die  der  Patient  3  Wochen  bevor  er  die  ersten  Erscheinungen  von  selten 
des  Auges  bemerkte,  acquiriert  hatte,  die  Gonorrhoe  war  von  starker 
Anschwellung  der  beiderseitigen  Leistendrüsen  gefolgt 

Arthur  Lewin. 

Meningo- Myelitis  gonorrhoica.  Von  J.  Barriö.  (Thöse  de 
Paris.    15.  X.  96.) 

B.  beobachtete  einen  solchen  Fall,  der  sehr  selten  ist;  bis  jetzt  sind 
in  der  Litteratur  30  verzeichnet,  das  Rückenmark  wurde  vergeblich  auf 
Gonokokken  untersucht.  Die  akute  Form  tritt  bald  zu  Beginn  der 
Blennorrhoe  auf,  und  ist  von  Lendenschmerzen,  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten,  Gangrän  des  Kreuzbeins,  anfiinglioher  Retentio  urinae  und 
späterer  Inkontinenz  begleitet.  Heilung  ist  möglich.  Bei  der  subakuten 
Form  entwickelt  sich  schleichend  eine  Atrophie  der  unteren  Extremitäten 
mit  Lendenschmerzen.  Federer-Teplitz. 

Behandlung  von  Impotenz  dnrch  Venenligatnr.  Von  Ray- 
mond. (Med.  News.  25.  V.  1895.  Mon.  f.  gr.  Dermat  22.  Bg.  1.) 

Einem  49 jähr.,  seit  22  J.  verheirateten,  seit  1  J.  impotenten  Manne 
wurden  2  seitiiche  oberflächliche  Venen  des  Penis,  nachdem  dieselben 
durch  elastische  Ligatur  um  das  Scrotum  und  die  Wurzel  des  Penis  zum 
Anschwellen  gebracht  und  durch  einen  Schnitt  in  der  Linea  alba  ober- 
halb des  Schambeins  freigelegt  waren,  doppelt  unterbunden  und  durch- 
schnitten. 2  Tage  p.  op.  zum  erstenmal  wieder  kräftige  Erektionen.  — 
Ob  der  Einflufs  der  Operation  nicht  ein  psychischer  gewesen  ist?   (Ref.) 

Goldberg -Köln. 

Die  Bolle  des  Alkohols  bei  sexuellen  Perversionen.  Von 
Prof.  Forel.    (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1894.  Nr.  52.) 

Yerf.  weist  daraufhin,  dafs  der  Alkohol  in  vielen  Fällen  von  sexuellen 
Perversionen  das  ursächliche  Moment  darstellt  und  dafs  er  noch  häufiger 
eine  verschlimmernde  Rolle  spielt.  Er  teilt  mehrere  Krankengeschichten 
mit,  in  denen  die  perversen  Akte  entweder  nur  in  der  Trunkenheit  be- 
gangen wurden  oder  wo  durch  eine  Alkoholentziehungskur  Heilung  erzielt 
wurde.  Ähnliches  wie  fttr  sexuelle  Perversionen  gilt  auch  tttr  manche 
Fälle  von  Epilepsie  und  andere  physische  Abnormitäten,  und  er  rät 
daher,  den  Alkohol  aus  den  Irren-  und  Narrenanstalten  vollständig  zu 
verbannen.  H.  Le  vi n- Berlin. 
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Einige  Bemerkungen  über  Qeschleohtstrieb  und  Sterilit&t 
mit  besonderer  Büoksicht  auf  die  Therapie.  Vob  Loimann. 
(Therap.  Monatsh.  1895.  VI.) 

Die  Sterilität  der  Fraa  ist  sehr  oft  nicht  die  Folge  eines  organischen 
Leidens,  sondern  eines  abnormen  geschlechtlichen  Verkehrs,  sei  es,  dafs 
ein  Mifsverhältnis  in  dem  Geschlechtstrieb  bei  Mann  und  Frau  besteht, 
sei  es,  dafs  durch  Mafsnahmen,  welche  die  Konzeption  verhüten  sollen, 
ein  regelrechter  Ablauf  des  Geschlechtsaktes  verhindert  und  allmählich 
bei  einem  oder  beiden  Gatten  sexuelle  Neurasthenie  hervorgerufen  wird. 
Zur  Steigerung  der  Libido  empfiehlt  L.  Kohlensäuregasbäder ;  Massage  zu 
diesem  Zwecke  auszuüben,  ist  ein  grofser  Mifsbrauch.  Gynäkologisch- 
operative Eingriffe  sollen  strikteste  Indikationen  haben. 

Goldberg- Köln. 

Bericht  über  eine  aum  Studium  der  Prostitution  und  der 
Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten  unternommene  Beise. 
Von  J.  Jadassohn.    (Dtsch.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.) 

Der  Yerf.  kommt  am  Ende  dieser  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  Untersuchung  der  Genitalsekrete  (Urethra  und  Cervix)  auf 
Gonokokken  ist  ganz  allgemein  durchzuführen,  so  zwar,  dafs  sie  bei  jeder 
Prostituierten  mindestens  einmal  im  Monat  vorgenommen  wird. 

2.  Venerisch  kranke  Patienten  von  Armen-  und  Kassenärzten  sind, 
falls  sie  dem  Arzte  nicht  die  genügende  Garantie  zu  bieten  scheinen, 
dafs  sie  eine  ambulante  Behandlung  gründlich  durchführen  und  eine 
Verbreitung  ihrer  Krankheit  verhindern  werden,  einem  Krankenhanse  zu 
überweisen  und  dort  so  lange  zurückzuhalten,  bis  ihre  ansteckenden 
Symptome  geschwunden  sind. 

3.  Armen-,  Kassen-  und  Hospitalärzte  haben  das  Recht,  Patienten, 
die  an  einer  erfahrungsmäfsig  häufig  recidivierenden  venerischen  Krank- 
heit (Syphilis)  leiden,  nach  Beendigung  der  Kur  zu  einem  bestimmten, 
im  einzelnen  Falle  zu  bestimmenden  Termine  zur  Untersuchung  wieder 
zu  bestellen  und  sie  zu  einer  erneuten  Behandlang  (eventuell  in  einem 
Hospital)  zu  veranlassen.  Dadurch  wird  auch  die  Durchführung  der 
Fournier-Neisse r'schen  intermittierenden  chronischen  Sjrphilisbehand- 
lung,  für  deren  Prinzip  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  Spezialärzte  eintreten, 
in  gröfserem  Umfange,  als  es  bisher  möglich  war,  gewährleistet. 

4.  Mädchen,  welche  an  einer  venerischen  Krankheit  leiden  und  der 
Prostitution  verdächtig  sind,  können,  ehe  sie  wirklich  inskribiert  werden, 
zunächst  einer  wöchentlich  einmaligen,  gesondert  von  den  Prostituierten 
stattfindenden  polizeiärztlichen  Unteisuchnng  (zunächst  für  den  Zeitraum 
von  sechs  Monaten)  unterworfen  werden,  sollen  aber  jederzeit  von  dieser 
Untersuchung  dispensiert  werden,  falls  sie  einen  geordneten  Lebensunter- 
halt (feste  Stellung  etc«)  nachweisen. 

Werden  solche  Mädchen  wieder  erkrankt  gefunden,  so  müssen  sie 
dem  Hospital  zur  Behandlung  überwiesen  werden. 
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Die  Hospitollürato  haben  das  Recht,  solche  Mädchen  bis  zu  ihrer 
Heilung  (bei  der  Syphilis  mindestens  bis  zum  Verschwinden  der  Symp- 
tome) im  Hospitale  zurückzubehalten  und  eventuell  ihre  Wiedervorftthrnng 
nach  einer  bestimmten  Zeit  zu  verlangen  und  durch  die  Polizei  zu  er- 
zwingen. 

5.  a)  Die  Einrichtung  von  Bordellen  ist  in  Deutschland  zu  gestatten. 

b)  Der  Polizei  steht  das  Recht  zu,  Prostituierte,  welche  die  KontroU- 
vorschriften  wiederholt  flbertreten,  speziell  die  Untersuchung  ohne  aus- 
reichende Entschuldigung  versäumen,  zum  Eintritt  in  ein  Bordell  zu 
zwingen. 

c)  In  den  Bordellen  ist  der  Ausschank  von  alkoholischen  Getränken 
nnd  der  Verkehr  von  Zuhältern  auf  das  strengste  zu  verbieten.  Die 
Bordelle  mflssen  vor  allem  auch  in  Bezug  auf  ihre  wirtschaftliche  Leitung 
einer  sorgfältigen  und  energischen  Beaufsichtigung  unterworfen  werden. 

d)  Die  Prostituierten  müssen  unmittelbar  bei  ihrem  Austritt  aus 
dem  Bordell  auf  ihre  jCesundheit  untersucht  und  zu  diesem  Zwecke  von 
der  Wirtin  vorgeführt  oder  einem  Schutzmann  zur  Vorführung  übergeben 
werden. 

6.  Dermatologie  und  vor  allem  Syphilidologie  sind  bei  der  ärztlichen 
Staatsprüfung  regelmäfsig  zu  prüfen. 

Fast  jeder  jüngere  schreiblustige  Syphilidologe  glaubt  sich  berufen 
über  dieses  schwierige  Thema  zu  schreiben.  Es  gehört  aber  eine 
gereifte  und  abgeklärte  Erfahrung  als  Beamter  und  Arzt  dazu  etwas 
anderes,  als  wertlose  Räsonnements  über  diesen  Gegenstand  zu  pro- 
duzieren. 

4.  Ghirorgisohes. 

PhimosiB  in  ohildren  by  Dr.  William  Martin  (Medical  News 
14.  Dez.  1895). 

Martin  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  der  Phimosis  bei  Kindern 
mehr  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden  müsse,  da  nicht  allein  viele  lo- 
kale, sondern  auch  reflektorische  Leiden  dadurch  verursacht  werden.  Die 
lokalen  Symptome  sind  hauptsächlich  entzündlicher  Natur,  welche  mit 
der  Zeit  zur  Eiterung  fahren.  Begleiterscheinungen  und  Folge  der  Ent- 
zündung sind  oft  Adhäsionen  und  Vegetationen.  —  Die  Reflexsymptome 
sind  sehr  zahlreiche  und  nicht  auf  einen  bestimmten  Teil  des  Organismus 
beschränkt.  Die  gewöhnlichsten  Reflezstörungen  sind  die  des  Digestions- 
apparates, besonders  Indigestionsstörungen  des  Magens  und  Darmes.  Reiz- 
barkeit und  Schlaflosigkeit.  Konvulsionen  sind  ebenfalls  nicht  selten 
reflektorisch  durch  Phimose  bedingt.  Des  Weiteren  ist  Prolapsus  ani 
nicht  selten  im  Gefolge  der  Phimose,  besonders  der  entzündlichen.  — 
Schliefslich  ist  eine  Phimose  noch  die  häufigste  Ursache  der  Ma- 
sturbation. 

Verf.  betont  die  Dringlichkeit  einer  fHihzeitigen  Operation  und  zwar 
solle  man  nicht  blofs  die  Incision  machen,  weil  dieselbe  die  irritierende 
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Uraacbe,   die  lange  Vorhaut  nicht  ganz  entfernt,    sondern   die  Circum- 
cision.  H.Wossidlo-  Dresden. 

An  Operation  for  relieving  phimosis  when  eomplioaüng 
gonorrhoeawithout  infecting  the  wound.  Woodward.  (New- York 
med.  jonr.  23.  Fehr.  1895.  S.  2d0.) 

Nach  suhkutaner  Cocaininjektion  in  der  Medianlinie  des  Penisrücken 
zieht  man  die  Vorhaat  kräftig  zurück,  so  dafs  die  Eichel  völlig  un- 
bedeckt ist  und  die  innere  Präputiahaut  glatt  nach  hinten  geht  Nun 
macht  man  auf  der  Dorsalfiäohe  eine  kleine  Incision,  schiebt  durch  dieselbe 
eine  Hohlsonde  bis  an  den  einschnflrenden  Hing  und  unter  Leitung  der- 
selben ein  Tenotom  etwas  über  die  Stelle  hinaus,  wobei  letzteres  mit 
seiner  Fläche  parellel  zur  Haut  liegt.  Dreht  man  das  Tenotom  so  um 
seine  Axe,  dafs  die  Schneide  gegen  die  Haut  sieht,  und  zieht  es  jetzt 
zurück,  so  wird  die  Einschnürung  dnrchtrennt,  wobei  man  sich  aber  zu 
hüten  hat,  die  Haut  nicht  zu  verletzen. 

Die  Einstichöffnung  wird  mit  Kollodium  verschlossen. 

Dank  dieses  kleinen  Eingriffs  erweitert  sich  die  Präputialöffnung 
und  zwar  auch  noch  in  den  folgenden  Tagen.  Später  kann  man  die 
Circumcision  anschliefsen,  doch  ist  sie  häufig  überfltlssig. 

Görl- Nürnberg. 

Über  einen  Fall  von  Epispadia  glandis  et  penis  mit  un- 
gespaltenem Präputium.  Von  F.  Rronfeld  (Wien).  (Wien.  med. 
Wochenschrift  1895  Nr.  51.) 

Die  in  der  Überschrift  näher  bezeichnete  Form  der  Spaltbildnng  ist 
ein  anatomisch  schwer  zu  erklärendes  Unikum.  In  den  wenigen  ähnlichen 
Fällen  war  entweder  das  Präputium  ebenfalls  gespalten  oder  es  handelte 
sich  nicht  um  einen  Penisspalt,  sondern  um  eine  Glansepispadie. 

K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

Urethral  Haemorrhage;  Haemophilia  by  Captain  A.  E.Brad- 
ley  M.  D.  (Medical  News  4.  Jan.  1896). 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  profuser  Urethralblutnng  bei  einem 
Bluter  nach  einer  lange  dauernden  Erektion.  Eine  endoskopische  Unter- 
suchung wurde  nicht  gemacht.  Sonst  bot  der  Fall  nichts  Bemerkenswertes. 

H.  Wossidlo-Dresden. 

Betention  Oysts  of  Cowpers  Gianda  as  a  Cause  of  Chronic 
Gleet,  Spaamodi  Strioture,  Organio  Strioture,  Extravasation 
of  Urine  and  of  so-oalled  »»Falae  Paasagea**  in  the  Bulbous 
Urethra  by  E.  Hurry  Fenwick  (Brit.  med.  Journ.  Jan.  4.  1886). 

Fenwick  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  Retentionscysten  in  den 
Cowperachen  Drüsen  bei  Erwachsenen  gar  nicht  so  selten  sind  und  daA 
dieselben  Monate  lang  unbeachtet  bestehen,  obwohl  sie  chronische  Ent^ 
Zündung  der  Urethra  verursachen.  —  Diese  Cysten  entstehen  dureh  Ver- 
stopfung des  Ausfahrnngsganges  und  bilden  dann  kleine  Geschwülste  in 
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der  Gegend  der  pars  membranosa  nrethrae;   allmählioh  kOnnen  sie   bis 
zu  einer  recht  beiräohtliohen  Qröfse  anwachsen. 

Die  Symptome,  welche  diese  Retentionscysten  verursachen,  sind: 

1.  Chronischer  milchiger  Harnröhrenansflufs.  F.  fand  denselben  2—6 
Jahre  andauernd  und  sah  ihn  nach  Incision  der  Cyste  verschwinden. 

2.  Eine  leichte  aber  deutliche  Behinderung  des  Harnstrahles.  Auch 
dies  wird  durch  die  Incision  behoben. 

3.  Dumpfer  Druck  und  Schmerz  auf  einer  oder  der  anderen  Seite  der 
Medianlinie  des  Perinaums  am  Rande  des  Anus,  ähnlich  dem  Schmerze 
bei  chronischer  Prostatitis  und  oft  damit  verwechselt. 

Alle  diese  Symptome  steigern  sich  ehe  der  Cystensack  platzt,  worauf 
Erleichterung  eintritt.  Der  Cysteninhalt  entleert  sich  meist  in  den  Bul- 
bus urethrae. 

Die  Behandlung  besteht  in  Incision  der  Cyste.  Fenwick  hat  die- 
selbe mit  Erfolg  auch  durch  den  urethroskopischen  Tubus  vorgenommen. 

H.  Wossidlo-Dresden. 

On  the  treatement  of  urinary  flsttüa  by  suture  or  resection 
of  the  Urethra.  Watson.  (Bost.  med.  and  surg.  jour.  10.  Jan.  95. 
S.  36.) 

Diese  Behandlung  wird  nur  bei  persistierenden  Fisteln  angewendet. 
Damit  die  Operation  gelingt,  sind  einige  unterstützende  Massregeln  zu 
beobachten,  deren  hauptsächlichste  folgende  sind: 

Asepsis  des  Urins  durch  Anwendung  von  Borsäure  und  Salol  und 
Blasenspfilungen ; 

Vollständige  Wegnahme  aller  Narbenmassen. 

Vorsichtiges  Vermeiden,  die  Schleimhaut  su  fassen.  Zwischen  den 
Nähten  darf  keine  Lttcke  sein.  Schliefslich  darf  man  nicht  versäumen, 
einen  Verweilkatheter  einzulegen  oder  regelmfifsig  zu  katheterisieren. 

6  örl^  Nürnberg. 

BitröciBBement  congönital  de  l'iirdthre.  Von  Guibö.  (Soci6t^ 
an«itomique.  Nov.  1895.  Nach  AnnaL  des  mal.  des  org.  gto.  urin.  1896. 
Nr.  IL  S.  187.) 

Eine  Frau,  die  schon  2  gesunde  Kinder  geboren,  schenkt  einem 
Knaben  das  Leben,  der  aber  16  Stunden  darnach  unter  Erscheinungen 
von  Asphyxie  stirbt.  Im  linken  Hypochondrien  war  bei  Lebzeiten  ein 
Tumor  an  konstatieren.  Derselbe  erwies  sich  als  eine  Cyste,  welche  die 
linke  Niere  umlagerte,  scheinbar  Urin  als  Inhalt  hatte,  aber  nicht  mit 
dem  Harnleiter  in  Kommunikation  stand.  Die  Calices  der  rechten  Niere 
sind  ebenso  wie  der  linken  dilatiert  mit  Atrophie  und  Cystenbildung  im 
Parenohym.  Im  übrigen  ist  die  rechte  Niere  normal  grofs.  Die  beiden 
Dreteren  sind  gewunden  und  verdickt.  Die  Blasenwandung  ist  aufser- 
ordentlich  stark  mit  vorspringenden  Muskelbflndeln  —  vessie  a  colonnes. 
Die  Pars  proetatica  ist  stark  erweitert.  Eine  Sonde,  die  vom  Orificium 
nrethrae  eingeführt  wird,  stöfst  am  Übergang  in  die  Urethrae  posterior 
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auf  eine  Yerengoiig.    Diese  war  wohl  die  Ursache  der  an  den  Ham- 
organen   gefundenen  Veränderungen   und  des  Todes  des  Kindes. 

Görl -Nürnberg. 

Un  cas  d'urethrocöle  ohes  la  femme.  Bock.  (La  clinique  de 
Bruxelles,  18.  Juli  1895.  Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  g€n.  urin.  1896. 
Nr.  II.  S.  184.) 

Es  handelte  sich  um  eine  48jährige  Frau,  die  nach  der  letzten 
Geburt  vor  10  Jahren  Harninkontinens  bekommen  hatte.  Seit  3  Jahren 
zeigte  sich  Sand  im  Urin.  Vor  einem  Jahre  traten  schmerzhafte  Krisen 
auf  bestehend  in  häufigem  Harndrang,  und  Schmerzen  auch  nach  dem 
Urinieren,  die  gegen  den  Unterleib,  die  Nieren  und  den  After  zu  ans- 
strahlten. 

Verschiedenerlei  Behandlung  fUhrte  nicht  zur  Heilung,  da  nicht  ge- 
nau untersucht  wurde.  Verfasser  fand  als  Ursache  eine  Urethrocele  von 
Kastaniengröfse,  die  bei  Druck  eitrigen  Urin  und  roten  Sand  durch  die 
Harnröhre  ausfliefsen  liefs.  Kathetrisation  der  Blase  ergab  reinen  Urin. 
Mit  dem  Urethroskop  kann  man  den  4  mm  grofsen  Eingang  zur  Urethro- 
cele finden.    Diese  und  die  Harnröhre  sind  stark  gerötet. 

Alle  zwei  Tage  wurden  Injektionen  von  Höllenstein  in  die  Urethra 
und  Höhlung  gemacht,  sowie  nach  jedem  Urinieren  die  Urethrocele  ans- 
gepresst,  wodurch  rasche  Heilung  eintrat.  Die  vorgeschlagene  Operation 
wurde  von  der  Patientin  verweigert  6 örl -Nürnberg. 

Three  Gases  of  Amputation  for  Epithelioma  of  the  Penis 
by  Dr.  W.  N.  Wishard.  Indianopolis  (Journ.  of  cutaneous  and  geni  nr. 
diseas.  Dezbr.  1895). 

Wishard  berichtet  über  3  Fälle  von  Epitheliom  des  Penis,  in 
welchen  die  Amputatio  Penis  gemacht  wurde.  In  allen  dreien  erstreckte 
sich  die  Erkrankung  bis  weit  über  das  Skrotum,  bei  keinem  waren  die 
Inguinaldrüsen  affiziert.  Der  erste  Pat  hatte  ein  Rezidiv  nach  l^i  Jahren; 
der  zweite  Fall  war  vor  4*/«  Jahren,  der  dritte  vor  6  Monaten  vor  der 
Publikation  operiert.    Die  beiden  Letztem  waren  noch  rezidivfrei. 

H.  W 08 si dl o -Dresden. 

A  esse  of  Cancer  of  the  Urethra«  Cabot.  (Boston  med.  and 
surg.  jour.  1895.  B.  II.  S.  320.) 

Es  handelte  sich  um  einen  döjährigen  Mann,  der  vor  9  Jahren  eine 
Gonorrhoe  durchgemacht  hatte.  Im  Perineum  hatte  sich  ein  Abscefs 
gebildet,  ans  dem  kein  Urin  ausflofs.  Einige  Wochen  vor  Eintritt  ins 
Spital  neuer  Abscefs,  der  nach  Eröffnung  Urin  frei  durchläfst.  Das  Peri- 
neum ist  von  einer  harten,  mit  Fisteln  durchsetzten  Masse  bis  zum  Skro- 
tum eingenommen.  In  der  Harnröhre  wurde  jedes  Instrument  im  Niveau 
des  Penoskrotalwinkels  aufgehalten.  Eine  breite  Inciston  eröffnet  mehrere 
sekundäre  Abscefshöhlen,  worauf  die  Schwellung  zwar  kleiner  wird.  In 
der  Nähe  der  Harnröhre  bleibt  aber  eine  harte  Masse  zurück,  die,  wie 
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excidierte  und  mikroskopisch  nntersuchte  Stückchen  zeigten,  Cylinder- 
zellenkarsinom  vorstellte,  das  wahrscheinlich  von  der  Hamröhrenschleim- 
hant  oder  den  benachbarten  Drüsen  entstanden  war. 

Im  Anschlnfs  daran  erwähnt  der  Autor  ein  Karzinom,  das  in  der 
Fossa  navicularis  entstanden  war  und  einen  Fall  von  Prostatakarzinom, 
das  am  Perineum  eine  ähnliche  Schwellung  machte,  wie  bei  oben  erwähntem 
Patienten.  G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Sarcom  des  Samenstrangs.  Von  Magiard.  (Glasgow  med. 
Jonra.  1895.  5.) 

Es  handelte  sich  um  eine  vom  linken  Samenstrang  ausgegangene, 
14  Jahre  lang  stationäre,  dann  gewachsene  Geschwulst;  in  derselben 
waren  verschiedenartige  regiefsive  und  produktive  Metamorphosen  zu 
Stande  gekommen;  im  oberen  Teil  fand  sich  Knochengewebe  aufunregel- 
mäfsigen,  erweiterten  Havertischen  Kanälen.  Goldberg-Köln. 

Un  oas  de  torsion  du  cordon  spermatique.  VonDr.  Lauwers. 
(Courtrai).    (Ann.  de  la  Soc.  Beige  de  Chirurgie,  1894,  Nr.  3). 

Verf.  teilt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Torsion  des  Samen- 
stranges mit.  Der  16jährige  Patient  empfand  einige  Tage  nach  einem 
Stars  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Weiche;  am  3.  Tage  ovoider, 
schmerzhafter  Tumor  neben  dem  linken  Hoden  fühlbar ;  am  6.  Tage  linke 
Skrotalhälfte  faustgrofs,  rot,  ödematos;  bei  Palpation  ein  zweilappiger 
Tumor  nachweisbar,  dessen  oberer,  hUhnereigrofser,  sehr  empfindlicher 
Teil  Fluktuation  darbot.  Kein  Fieber,  keine  Einklemmungssymptome, 
keine  Hernie.  Probeinzision;  kein  Eiter  oder  Exsudat  vorhanden;  Tags 
darauf  Kastration.  Der  untere  Teil  der  Geschwulst  bestand  aus  dem 
normal  gelegenen  Hoden,  dessen  äussere,  bläulich  verfärbte  Umhüllung  hie 
und  da  Ecchymosen  darbot;  der  obere  Teil  wurde  dargestellt  durch  die 
Epididymis  und  den  anliegenden  Teil  des  Samenstrangs ;  sämtliche  Gebilde 
frei,  ohne  Verwachsungen.  IV«  Ctm.  über  dem  Ursprung  vierfache  Torsion 
des  Samenstranges,  der  nach  Reposition  der  Umdrehungen  weifs  verfärbt^ 
plattgedrückt  war.  G.  Kulisch-Halle  a.  S. 

Das  Zurückbleiben  der  Hoden.  Von  J.B.  Walker.  Diskussion. 
Kew-York  Aoad.  of.  Med.  Monatsh.  f.  pr.  Dermat.  1896.  1. 

Während  Walker  ein  spontanes  Herabsteigen  des  zurückgebliebenen 
Hodens  nach  dem  1.  Lebensjahre  fttr  höchst  selten  hält,  haben  Garmo 
und  Ifanley  Descensus  testiculorum  ohne  operativen  Eingriff  auch  in 
späterem  Alter  beobachtet,  Garmo  bis  zum  59.  Jahre.  Dementsprechend 
hält  Walker  die  Operation,  welche  im  8.— 10.  Lebensjahre  vorzunehmen 
sei,  für  notwendig;  Coley,  Garmo,  Manley  glauben  dieselbe  in  den 
meisten  Fällen  entbehren  und  durch  Massage  und  Bruchbänder  ersetzen 
zu  können;  wenn  eine  Operation  wirklich  notwendig  sei,  bei  Achsen- 
drehnng,  Verkürzung  der  Samenstränge,  bei  Einklemmungserscheinungen, 
bei  atrophischer  oder  maligner  Degeneration   des   dislocierten  Hodens, 

CeotralbUU  f.  TTarn-  u.  Sexiialorgane  VII.  20 
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müsse  er  einfach  entfernt  iverden.  Walker  fixiert  den  heruntergezogenen 
Hoden  dorch  einige  Nähte  im  Scrotmn;  er  hat  in  66  Fällen,  die  vor  der 
Pubertät  operiert  wurden,  60  mal  den  Hoden  seine  normale  Gröfse  er- 
reichen sehen.  Martin  (New- York  Med.  Joom.  9.  VI.  1894)  heilte  in 
gleicher  Weise  einen  9  jähr.  Knaben  durch  Reposition  und  Orchidopexie. 

Goldberg-Köln. 

Einseitige  Epididymitis  als  Ursache  der  Sterilität,  de  Si- 
ne ty.    Soc.  de  biol.  1.  Februar  96. 

de  S.  macht  auf  diejenigen  Fälle  aufmerksam,  in  denen  nur  eine 
leichte,  für  den  Patienten  kaum  bemerkbar  gewesene  einseitige  Epidi- 
dymitis als  Ursache  der  Sterilität  anzusehen  ist.  Man  findet  in  diesen 
Fällen,  dafs  das  Sperma  arm  an  Spermatozoen  und  die  letzteren  schon 
nach  2  bis  3  Stunden  ihre  Beweglichkeit  YoUkommen  eingebttfst  haben. 

Arthur  Lewin. 

Procödö  d'anesthesie  de  la  vaginale  dans  le  traitement  de 
rhydrocdle  par  Tinjeetion  irritante.  Nicaise.  (Acad^mie  de  m^d. 
4.  Juni  189Ö ) 

Um  bei  Hydrocelenbehandlnng  die  Injektion  von  irritierenden  Flüssig- 
keiten schmerzlos,  andererseits  aber  die  Anwendung  von  Cocain  gefahrlos 
zu  gestalten,  geht  N.  in  folgender  Weise  vor. 

Es  wird  ein  Teil  der  Hydrocelenflüssigkeit  abgelassen,  zu  der  noch 
im  Vaginalsack  sich  befindenden  4  cctm.  1^/,  Cocainlösung  eingespritzt 
und  hierauf  für  6  Minuten  der  Hodensack  geknetet.  Läfst  man  den  Rest 
der  Hydrocelenflüssigkeit  ausfliefsen  und  injiciert  jetzt  7  gr  Jodtinktur, 
so  verläuft  die  ganze  Operation  schmerzlos.  6 tfrl -Nürnberg. 

Orehite  suppuröe,  pöritonite  cireumserite  suppuröe»  abscte 
des  parois  abdominaleB.  (La  settima  divis.  8if.-chir.  Estrato  dal 
resoconto  san.  dello  spedale  civico  dl  Trieste  per  Tanno  1893.  Nach 
Ann.  des  org.  g6n.  nrin.  189.  Nr.  I.  S.  66.) 

Ein  66  Jahre  alter  Patient  kam  mit  linksseitiger  Orchitis  ins  Spital, 
wollte  aber  vor  vollständiger  Heilung  austreten.  14  Tflge  nachher  mufste 
er  jedoch  wiederkehren,  da  im  linken  Testikel  und  der  gleichen  Weiche 
heftige  Schmerzen  auftraten.  Der  Hoden  war  geschwollen  und  zeigte 
deutliche  Fluktuation.  Das  Abdomen  ist  auf  Druck  empfindlich.  In  der 
linken  Regio  iliaca  fand  man  Induration  mit  Dämpfung.  Starke  Brech- 
neigung.   Puls  ziemlich  gut;  Temperatur  38^—39®. 

Der  vereiterte  Testikel  wurde  incidiert,  wenige  Tage  später  auch  ein 
Querfinger  breit  über  dem  Inguinakanal  die  Abdominalwand.  Nach  Dureh- 
trennung  der  Aponcurose  des  Musculus  obliquus  kam  man  in  eine  weite 
Abscefshöhle  mit  einer  grofsen  Menge  dicken,  fl^tiden  Eiters.  Einige 
Tage  später  kamen  beün  Ausspülen  der  Höhlung  fäcnlente  Massen  sum 
Vorschein,  die  allmählich  verschwanden.  In  gleicher  Zeit  hörte  die 
eiterige  Secretion  auf.  Nach  106  Tagen  wurde  der  Kranke  völlig  ge- 
heilt entlassen,  6  örl- Nürnberg. 
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über  die  sogenannten  Zwischensellen  des  Hodens  und 
deren  Bedeutung  bei  pathologischen  Verftnderungen  von 
Hansemann.    (Virchow's  Archiv  Bd.  142  H.  3  S.  538—546.) 

Diese  Zellen  liegen  im  Gewebe  zwischen  den  Hodenkanälchen ,  sind 
g^rofs,  regelmftfsig  geformt,  mit  stark  granuliertem  Protoplasma  und  grofsem 
Kern,  oft  mit  Pigment-  und  Fetteinschi fissen  versehen,  durch  eine  feine 
Zwisehensubstanz  von  einander  getrennt.  Sie  entstammen  aber  der  Binde- 
Bubstanz.  Sie  stellen  wahrscheinlich  ein  bestimmtes  Organ  dar  mit  einer 
veränderlichen  physiologischen  Funktion.  Ihre  Gröfse  und  Menge  ist  näm- 
lich eine  sehr  wechselnde*,  vermindert  fast  verschwunden  fandH.  sie  beim 
erwachsenen  gesunden  Menschen,  beim  schlafenden  Murmeltier,  vermehrt 
beim  wachenden  Murmeltier,  in  der  Zeit  der  foetalen  Entwicklung  der  Hoden 
und  bis  zur  Pubertät  beim  Menschen,  femer  bei  chronischen  Kachexieen 
des  Menschen.  Die  Spermatognese  war  nicht  in  Zusammenhang  mit  dem 
Erscheinen  und  Verschwinden  der  Zellen  zu  bringen.  Ist  also  die  bio- 
logische Bedeutung  dieser  Zwischenzellen  des  Hodens  noch  ein  ungelöstes 
Rätsel,  so  ist  sicher,  dafs  sie  zuweilen  die  Grundlage  von  Geschwülsten 
werden,  in  denen  man  sowohl  die  grofsen  Zellen,  als  auch  die  feine 
Zwischensubstanz  leicht  wieder  findet;  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
hält  man  diese  Zwischenzellen-Sarkome  für  Oarcinome. 

Goldberg-Köln. 

Bösartige  gemischte  Hodengeschwiüst.  Von  Taylor.  (Journ. 
of  cntan.   and  genit.-urin.   Dis.  Aug.   1894.  Annal.  des  mal.  g6n.-uriv 
1895.  4.) 

Eine  bei  einem  27  jähr.,  sekundär-syphilitischen  Mann  sich  bildende, 
ein  Jahr  lang  stationäre,  nach  einem  iSrauma  wachsende  Schwellung  des 
rechten  Hodens  wurde  ohne  Erfolg  antilnetisch  behandelt,  alsdann  ent- 
fernt and  als  Kystoehondroadenocareinom  erkannt.    Goldberg -Köln. 

Sareom  des  Hodens.  (Brit.  med.  Journ.  5  V.  1896.) 
Eine  seit  8  Monaten  bemerkte,  zuletzt  rapid  gewachsene  bimförmige 
Schwellung  des  rechten  Hodens  von  fester,  elastischer  Konsistenz  bei 
einem  27  jährigen  Manne  erwies  sich  bei  der  Kastration  als  ein  Rund- 
zellensarkom,  welches  im  Centrum  eine  Blutcyste  enthielt. 

Goldberg-Köln. 

Gnyon:  Über  Orehitiden  bei  alten  Prostatikern.  (Journ.  d. 
med.  et  de  chir.  prat  10.  janv.) 

Dieselben  können  spontan  ohne  vorhergegangenen  Katheterismus  auf- 
treten. G.  hält  sie  fttr  die  Folge  einer  Urethritis  post.,  die  ihrerseits 
durch  eine  latent  verlaufende  Cystitis  bedingt  ist.  —  Diese  Orehitiden 
haben  in  höherem  Mafse  die  Tendenz  zu  abscedieren  als  die  blennor- 
rhoischea ;  aber  anoh  wenn  es  zur  Abscedierung  kommt,  ist  die  Prognose 
eine  günstige.  —  Die  Puncton  rät  G.  nur  an,  wenn  sehr  heftige  Schmerzen 
bestehen.  Arthur  Lewin. 
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Die  neueren  Behandlungsmethoden  der  Froststahyper- 
trophie  (Kastration,  Ligatur,  Fütterung).  Von  Englisch.  (K.  k.  Ge- 
sellsoh.  d.  Ärzte  in  Wien  17.  Januar  1896.) 

Nach  einer  Kritik  der  bisherigen  operativen  Methoden,  insbesondere 
der  doppelseitigen  Unterbindung  der  Art.  iliaoa  int.  (Bier),  registriert  £. 
die  Thatsachen  klinischer  und  experimenteller  Natur,  die  für  eine  innige 
Beziehung  zwischen  Prostata  und  Testes  sprechen  und  giebt  eine  Zu- 
sammenstellung von  120  Fällen,  bei  denen  die  von  Lannois  schon  1884 
empfohlene  doppelseitige  Kastration  ausgeführt  wurde.  Bei  diesen  im 
Alter  von  51—85  Jahren  Kastrierten  berechnet  £.  89  Heilungen,  57  Besse- 
rungen, 19  Todesfalle,  die  Übrigen  unverändert;  eine  Abnahme  der  DrQse 
war  in  70  Fällen  konstatierbar,  bei  den  vorher  auf  den  Katheter  ange- 
wiesenen Patienten  stellte  sich  spontane  Harnentleerung  ein,  im  günstig- 
sten Falle  schon  8  Stunden,  spätestens  2—3  Tage  post  operationem.  Von 
einseitig  Operierten  stellt  £.  4  Fälle  zusammen,  die  alle  hinsichtlich  des 
Erfolges  günstig  waren.  —  Endlich  bespricht  er  von  den  operativen  Me- 
thoden noch  die  Ligatur  d.  Vas  deferens,  die  nach  den  angestellten  Tier- 
versuchen genau  dasselbe  Resultat  ergiebt  wie  die  Kastration ;  E.  berich- 
tet über  ein  mit  dieser  Operation  erreichtes,  sehr  günstiges  Resultat  bei 
einem  65  jährigen  Prostatiker. 

Zum  Schlufs  erwähnt  E.  seine  Fütterungsversuche  mit  Prostatapastillen 
von  jungen  Stieren,  die  ihm  in  2  von  7  Fällen  ein  günstiges  Resultat  zu 
geben  schienen.  Arthur  Lewin. 

Prostata-myomectomy  by  the  supra  pubic  route.   Bryson. 

(New- York  med.  jour.  27.  Juli  1895.  S.  117). 

Diese  Mitteilung  stützt  sich  auf  27  Fälle,  von  denen  die  ersten  noch 
in  die  Zeit  der  Anfänge  dieser  Operationstechnik  fallen.  Die  Kranken 
standen  im  Alter  von  50—78  Jahren.  Die  Gesamtmortalität  betrug  25*/«, 
doch  repräsentiert  diese  Zahl  nicht  die  wirkliche  Sterblichkeit,  vielmehr 
müssen  drei  Todesfälle  abgezogen  werden.  Ein  Patient  starb  an  einer 
Hämorrhagie  aus  einem  Sarkom  der  Prostata,  zwei  andere  erlagen  Nieren- 
affektionen.  Nach  Abzug  dieser  Fälle  beträgt  die  Sterblichkeit  nur  16,6*/o. 
Bei  13  war  die  Heilung  eine  komplette.  Zweimal  war  die  Besserung 
gleich  Null.  Neunmal  wurde  die  perineale  Boutonni6re  zugleich  mit  der 
Sectio  suprapubica  angewendet.  Bei  diesen  Operationen  hat  man  ver- 
geblich versucht  die  Bauchmündung  durch  die  Naht  zu  schliefsen. 

Görl -Nürnberg. 

Ca49e  of  double  ligation  of  the  Ya49a  deferentis  for  hyper- 
trophy  of  the  prostate.  Tilden  Brown.  (Jour.  of  cut  annal  gen. 
Urin.  dis.  1896  Nr.  II.  S.  21). 

Ein  70jähriger  Mann,  der  yor  5  Jahren  schon  einmal  eine  akute 
Ilamretention  hatte,  kann  jetzt  seit  14  Tagen  nur  mit  Hilfe  des  Kathe- 
ters urinieren.  Trotz  regelmäfsiger  Blasenspülungen  und  Incision  des 
sehr  engen  Orificiums  der  Urethra  trat  keine  Besserung    ein,   weshalb 
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nach  weitern  14  Tagen  unter  CocainanKsthesie  die  beiden  Samenstränge 
doppelt  unterbanden  (nicht  dnrohschnitten)  wurden.  7  Tage  darnach  be- 
gann P.  spontan  zu  urinieren.  Der  Residnalurin,  der  anfangs  12  Unzen 
nach  dem  Urinieren  betrug,  sank  auf  3.  Die  Testikel  sind  nicht  atro- 
phiert.  Die  Protasta,  die  vorher  so  grofs  wie  eine  Billardkugel  war,  hat 
jetzt  die  Form  eines  Enteneies.  Görl -Nürnberg. 

Ligature  et  resection  des  döförents  dans  l'hypertrophie 
de  la  prostate.  Par  Gnelliot.  (Union  m^dicale  du  Nord-£st.  30.  XII.  95.) 

74 jähr.  P.  hatte  Yor  3  Jahren  eine  akute  Retentio  completa,  seitdem  die 
Beschwerden  der  Prostatiker.  Neue  akute  Retention  am  8.  X.,  der  Katheter 
entleert  blutigen  Harn.  2  mal  täglich  Eatheterismus.  16.  X.  Resektion 
von  2  cm  das  Vas  deferens  beiderseits.  17.  X.  beginnt  P.  wieder  zu 
urinieren,  22.  X.  braucht  er  nicht  mehr  katheterisiert  zu  werden.  Ab 
27.  X.  neue  komplette  Retention,  ab  29.  X.  cerebrale  Erscheinungen, 
9.  XI.  Tod. 

Sektion  nur  partiell:  Nierenbecken  erweitert,  Niere  kongestioniert. 
Hoden:  Degeneration  des  Inhalts  der  Kanälchen,  Verdickung  ihrer  Wände. 
Arteriosklerose  (senile  Veränderungen) ;  interstitielle  Sklerose  mit  Herden 
von  Entzündung  und  Blutung  (Folgen  der  Resektion).  —  Vasa  defe- 
rentia  entzündet  —  Prostata:  1)  Einfache  Hypertrophie,  charakteri- 
siert durch  die  Verdickung  des  Stroma;  2)  Prostatitis  subacuta  charakteri- 
siert durch  die  Entzündung  der  Drüsen,  die  Proliferation  und  die  Eiterung 
in  ihr  Inneres  hinein.  Hache,  der  die  pathologische  Untersuchung  aus- 
führte, fügt  hinzu:  « Diese  beiden  Läsionen  scheinen  mir  von  der  Resektion 
der  vasa  deferentia  unabhängig  zu  sein".  Die  augenblickliche  Erleichterung 
des  Harnes,  die  6.  der  Resektion  zuschreibt,  kann  ebensogut  dem  12  stünd- 
lichen Katheterisieren  zu  danken  sein.  Wenn  er  meint,  eine  allmähliche 
Abnahme  der  Prostata  sei  wahrscheinlich  und  sich  auf  Guy ons  Versuche 
beruft,  so  hebt  doch  Guy on  bez.  Legueu  gerade  hervor,  dafs  bei  den 
Hunden  3  Monate  p.  op.  das  Volum  der  Prostata  nicht  ver- 
mindert war.  Goldberg-Eöln. 

The  treatement  of  enlarged  prostata.  Ca  bot.  (Boston  med. 
and  surg.  jour.  16.  Aug.  95<  8.  149.) 

Die  eine  Abteilung  dieser  Arbeit  enthält  die  nichtoperative,  die 
andere  die  operative  Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  Erstere  ent- 
hält nichts  neues  in  Bezug  auf  Anatomie,  Pathologie  und  Therapie. 

In  der  zweiten  Abteilung  erinnert  der  Autor  an  die  Arbeiten  von 
White  über  die  doppelseitige  Kastration  und  erwähnt  die  starke  Mor- 
talität dieser  Operationsmethode,  die  fast  ebenso  hoch  ist,  wie  die  der 
Prostatatomie,  bei  welcher  durch  die  Blasendrainsge  die  Niere  aufser- 
ordentlich  entlastet  wird. 

Die  Mortalität  nach  doppelseitiger  Kastration  ist  vielleicht  durch  die 
Unterdrückung  einer  specifischen  Thätigkeit  bedingt,  welche  die  Hoden 
auf  den  Organismus  im  allgemeinen  und  auf  das  Nervensystem  im  be* 
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sonderen   auBüben,   wie  es  die  üntersttcbtingeo   von  Brown  S^quard 
wahrscheinlich  machen. 

Die  folgende  Beobachtung  scheint  diese  Ansicht  su  best&tigen:  Bei 
einem  75jSbrigen  ProstaÜlLer  mit  Retention  seit  5  Jahren  wird  die  Litlio- 
lapaxie  und  doppelseitige  Kastration  In  der  nämlichen  Sitzung  ansgettbt 
In  der  Folge  traten  schwere  Störungen  von  selten  des  Gehirns  auf,  die 
sich  auf  Söquardsche  Injektionen  rasch  besserten.  Nichtsdestoweniger 
trat  nach  6  Monaten  der  Tod  ein  und  bei  der  Sektion  zeigte  es  sich, 
dafs  die  Prostataerkrankung  vOllig  unbeeinflufst  geblieben  war. 

Görl-Nflmberg. 

The  operative  trestement  of  prostatic  hypertrophy.  Wat- 
Bon.  (Boston  med.  and  snrg.  jour.  15.  Aug.  95.  S.  154). 

Ohne  Zweifel  genttgt  eine  nichtoperative  Behandlung  für  Prostatiker 
häufig,  um  diesen  Kranken  ihre  Existenz  wenigstens  erträglich  zu  machen, 
aber  in  manchen  Fällen  ist  doch  ein  chirurgischer  Eingriff  notwendig. 
Dabei  kann  man  rein  palliativ  oder  radikal  vorgehen.  Die  palliative 
Behandlung  umfafst  die  verschiedenen  Methoden  der  temporären  oder 
permanenten  Drainage  von  der  perinealen  oder  Bauchseite  aus.  Bei  dieser 
Gelegenheit  erwähnt  der  Autor  eine  Anzahl  Apparate,  welche  die  Drainage- 
röhre  sichern. 

Bei  der  radikalen  Behandlung,  welche  das  vollständige  Beseitigen 
des  Hindernisses  zum  Zweck  hat,  können  ebenfalls  zwei  Wege  beschritten 
werden.  Vom  Perineum  aus  kann  man  folgende  5  Operationen  vornehmen : 
die  Prostatomie,  die  Prostatectomie,  die  Dittersche  Operation  (Excision 
zweier  Segmente  der  lateralen  Lappen),  die  Tunnellierung  der  Prostata 
nach  H a r r i 8 0 n  und  Zuckerkandel  sehe  Operation.  Diesen  überlegen 
sind  die  Operationen,  welche  vom  Hypogastrium  aus  vorgehen.  Bei  der 
Prostatectomie  operiert  man  jedoch  am  besten  nach  NichoU  vom  Peri- 
neum und  der  Bauchseite  aus  zugleich.  Wenn  auch  die  Mortalität  bei 
dieser  Operationsmethode  eine  sehr  beträchtliche  ist,  so  sind  doch  die 
Resultate  bei  den  Überlebenden  die  gtlnstigsten,  wie  beide  folgende  ta- 
bellarische Übersichten  zeigen:  Fälle:  Tod  in 
Prostatectomia  suprapubica  m.  combinierter  Operation    106       20*/^ 

Prostatotomia  perinealis «      20        10*/« 

Prostatectomia  perinealis 16        20*/« 

Operation  nach  Dittel 3         0*/« 

Die  Blasenfunktion  wurde  wieder  hergestellt 

Nach  Prostatectomia  suprapubica  bei    .    .    .    80  ^/^ 

n    Prostatomia  perinealis 50*/« 

«    Prostatectomia  perinealis 50*/, 

n    Combinierte  Operation 50*/« 

„    Operation  nach  Dittel       30*/« 

Doch  lassen  sich  fUr  die  Wahl  der  Operation  nie  feste  Regeln  auf- 
stellen, vielmehr  mufs  man  den  Allgemeinznstand  und  vor  allem  den 
der  Nieren  in  Betracht  ziehen.  G($rl -Nürnberg. 
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Some  of  the  immediate  restüts  produced  by  Ca49tration  in 
Cases  of  enlargement  of  the  prostate  byDr.  G.W.Mansell  Moul- 
lin  (Lancet  Nr.  3770  p.  1847). 

Moni  1  in  macht  auf  einen  anerwarteten  unmittelbaren  Effekt  der 
Kastration  bei  Prostatahypertrophie  aufmerlcsam,  nSmlich  Auf  die  schon 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Operation  auftretende  Möglichkeit,  die 
Blase  zu  entleeren.  Manchmal  ist  dieser  Erfolg  ein  permanenter  geblieben, 
aber  gewöhnlich  trat  ein  zeitweiser  Rflckfall  ein.  Er  citiert  mehrere  FSlle 
welche  diesen  Punkt  illustrieren;  bei  einem  derselben,  yon  Hunt  in 
Wolverhampton  beobachtet,  wurde  die  Blase  auf  natürlichem  Wege  zwei 
Stunden  nach  der  Operation  entleert  und  hielt  dieser  Zustand  5  Tage  lang 
an,  wonach  der  Katheter  wieder  angewandt  werden  mufste. 

MouUin  erklärt  diese  Erscheinung  durch  den  aktiven  Reiz  der  durch 
die  Unterbindung  des  Plexus  spermaticus  auf  die  GefÜfswSnde  sowohl  als 
auf  die  willkübrlichen  Muskeln  des  Beckens  ausgeübt  wird. 

H.  Wossidlo-Dresden. 

Castration  for  Enlarged  Prostate  by  Dr.  Leudon  (Austra- 
lasian  Med.  Gaz.  Sept.  20.  1895). 

L.  berichtet  ttber  einen  Fall  von  Kastration  bei  einem  82Vt  Jahre 
alten  Manne.  Der  Pat.  hatte  am  11.  Februar  1894  zum  erstenmale  Harn- 
retention.  Im  Dezember  war  sein  Zustand  ein  sehr  elender  infolge  des 
konstanten  Harndranges.  Am  3.  Dezember  wurde  ein  Drainrohr  durch 
das  Perineum  in  die  Blase  eingeführt  und  am  11.  die  doppelseitige  Ka- 
stration gemacht  Die  Wunde  heilte  per  primam.  Die  Blasendrainage 
und  Ausspülungen  der  Blase  wurden  bis  zum  1.  Januar  1895  fortgesetzt, 
zu  welcher  Zeit  die  Cystitis  yerschwunden  war.  Der  Urin  wurde  dann 
nach  Entfernung  des  Drainrohres  erst  in  häufigen  Zwischenräumen  ent- 
leert, nach  wenigen  Tagen  war  der  Pat.  jedoch  schon  im  stände,  den 
Urin  4  Stunden  lang  zu  halten  und  9  Unzen  auf  einmal  zu  entleeren. 
Der  Katheter  wurde  nie  wieder  nötig  bis  zu  seinem  Tode,  der  einige 
Monate  später  infolge  Erysipels  eines  Beines  erfolgte. 

H.  Wossidlo-Dresden. 

Double  caetration  for  hypertrophy  of  the  Prostate.  New- 
York  Med.  Journal.    1895.    11.  Mai. 

Verf.  ist  der  jetzt  in  Mode  gekommenen  Kastration  der  Prostata- 
hypertrophie gegenüber  skeptischer  als  andere  Beobachter.  Wenn  er 
auch  die  physiologischen  Grundlagen  der  Operation  anerkennt  und  auch 
in  eigenen  Fällen,  die  mehrere  Jahre  nach  der  Kastration  zur  Sektion 
kamen,  Verkleinerung  der  Prostata  fand,  so  ergiebt  ihm  doch  eine  Zu- 
sammenstellung der  Fälle  aus  der  Litteratur,  dafs  die  Resultate  der  Ka- 
tastration keine  besseren  sind,  als  bei  exspektativer  Behandlung,  d.  h. 
durch  Bettruhe  und  regelmäfsige  Entleerung  der  Blase  mittelst  Katheter. 
Für  alle  ernsten  Fälle,  wo  operatives  Eingreifen  am  Platze  ist,  hält  Verf. 
in  erster  Reihe  die  Prostatatektomie  für  geboten. 

P.  F.  Richter-Berlin. 
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über  die  Festigkeit  und  Elastisit&t  der  Harnblase.  Von 
Stttbenranoh.  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie  1895  Bd.  51  Heft21.) 

In  der  sehr  bemerkenswerten  anfserordentlich  exakten  experimentellen 
Studie  suchte  Verf.  zunächst  den  Fttllungsgrad  und  den  Druck  zu  be- 
stimmen, der -erforderlich  Ist,  um  eine  menschliche  Bl«se  zu  zersprengen; 
er  fand  dafs  das  erstere  zwischen  610  und  IdOO  ccm.  schwankte,  wahrend 
das  arithmetische  Mittel  des  Druckes  1,34  klgr.  für  die  Festigkeit  der 
Blasenwand  betrug.  Die  folgenden  Elastizitätsantersuchungnn  ergaben, 
obgleich  möglichst  frische  Organe  verwendet  wurden,  doch  Resultate, 
welche  wesentlich  durch  die  postmortalen  Veränderungen  beeinflnfst 
waren.  In  einem  dritten  Abschnitte  stellt  St.  seine  experimentellen  Besul- 
täte  den  klinischen  und  anatomischen  Befunden  von  Hamblasenserreifsung 
gegenober  und  kommt  zu  etwa  folgenden  Schlüssen.  Ftlr  das  Znstande- 
kommen einer  isolierten  Hamblasenzerreifsung  ist  die  Art  der  Gewalt- 
Wirkung  von  untergeordneter  Bedeutung,  ebenso  die  Art  der  Qewalt- 
wirkung  (Fall  auf  den  Rttcken,  Gesäfs,  Ffifse  etc.) ;  wesentlich  ist  ein  nicht 
unbeträchtlicher  Ffillun^szustand  und  die  Inkompressibilität  des  Inhalts.  Die 
Berstnng  erfolgt  durch  Überdehnung  und  zwar  durch  Rifs  von  innen  nach 
Rufsen.  Die  Zerreifsung  erfolgt  an  der  physikalisch  schwächsten  Stelle, 
welche  nicht  stets  der  anatomisch  dünnsten  entspricht,  da  z.  B.  durch 
die  Reibung  der  Nachbargewebe  (Bauchdecken,  Wirbelsäule,  gefülltes 
Rektum  etc.)  im  Augenblick  des  Stofses  die  betreffenden  Stellen  eine 
wesentliche  Verstärkung  erfahren.  Koenig- Wiesbaden. 

Über  einige  neuere  nrologische  Apparate  und  Instrumente. 
Von  A.K  oll  mann.  (Leipz.  Med.  Ges.,  26.11.95.  Sep.-Abdr.  aus  Schmidts 
Jahrb.,  Bd.  246  S.  78.) 

Unter  anderen,  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  schon  bekannten  Appa- 
raten demonstrierte  K.  auch  das  Nitze'sche  Kystoskop  für  Litbotripsie. 
Dasselbe  besteht  aus  einem  Evakuationskatheter,  dessen  Spitze  ein  Glüh- 
lämpchen  trägt  und  in  dessen  Inneres  das  optische  System  eines  Kysto- 
skops  eingeschoben  werden  kann.  Man  kann  also,  nachdem  man  durch 
den  Katheter  die  SteintrUmmer  entfernt  hat,  ohne  denselben  wechseln  zu 
müssen,  zusehen,  ob  alle  Triimmer  heraus  sind.  —  K.  zeigte  dann  noch, 
einen  nach  dem  Prinzip  des  Oberländer 'sehen  Charnierobturators  von 
ihm  konstruierten  Evacuationskatheter  mit  sehr  weitem,  ftlr  grofse  Trümmer 
passierbarem  Auge.  Goldberg-Köln. 

Sterilisation  des  sondes  par  l'acide  sulfureux  et  par  les 
vapeurs  de  formal.  Jan  et.  (Ann.  des  malad,  des  org.  g^n.  urin 
1896.  Nr.  I  S.  26  und  Nr.  II  S.  122.) 

Die  Arbeit  wendet  sich  in  ihrem  ersten  Teil  gegen  die  von  Gros- 
glik  gefundenen  Resultate  bezüglich  der  Sterilisation  yon  Sonden  mit 
schwefliger  Säure  (s.  dieses  Blatt  1895  S.  650).  Er  macht  dabei  auf  einige 
Fehler  aufmerksam,  die  bei  den  Untersuchungen  gemacht  werden.  Die 
Sonden  nehmen  in  ihren  Poren  so  viel  schweflige  Säure  auf,    dafs  die 
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BoollioB,  wenn  man  die  Sonden  längere  Zeit  in  ihr  läfst,  fUr  jede  Kul- 
tur steril  ist.  So  saugte  in  einer  Tube  von  300  ccm  ein  Gummikatheter 
Nr.  23  170  ccm.  schweflige  Säure  auf.  Jede  Bouillon,  die  zur  Unter- 
suchung von  mit  schwefliger  Säure  desinfizierten  Kathetern  diente  und 
steril  blieb,  mufs  deshalb  nach  längerer  Zeit  mit  einer  Reinkultur  ge- 
impft werden,  um  zu  sehen,  ob  nicht  die  Bouillon  selbst  unfruchtbar 
wurde.  Manchmal  gehen  Kulturen  erst  sehr  spät  auf—  bis  zu  30  Tagen. 
Wenn  Katheter  mit  einem  derartigen  Resultat  auch  für  die  Praxis  als 
steril  zu  erachten  sind,  so  geben  doch  gerade  die  Spätkulturen  einen 
Gradmesser  zum  Vergleich  der  verschiedenen  Desinfektionsmethoden  ab. 

Im  weiteren  werden  dann  die  Versuche,  die  schon  früher  angestellt 
worden  waren,  nochmals  nachgeprüft  und  wenn  die  schweflige  Säure  auch 
nicht  alle  Sonden  im  bakteriologischen  Sinne  steril  machte,  so  doch  im 
praktischen.  J.  würde  die  Versuche  mit  schwefliger  Säure  fortgesetzt 
haben,  wenn  nicht  in  der  Zwischenzeit  das  Formalin  aufgetaucht  und  als 
bedeutend  besser  befunden  worden  wäre. 

Bei  den  Untersuchungen  über  die  Desinfektionskraft  des  Formaldehyd 
wurde  dieses  sowohl  in  seiner  flüssigen  Form  als  Formalin  wie  auch  als 
trockenes  Trioxymethylen  angewendet  und  zwar  in  luftdicht  verschliefs- 
baren  Blechkästen  verschiedener  Gröfse,  in  welchen  sich  die  Instrumente 
auf  durchlöcherten  Blecheinsätzen  befanden.  Am  Boden  war  ein  Leinen- 
streifen aufgespannt,  welcher  mit  Formalin  getränkt  wurde,  oder  es  wurde 
das  Trioxymethylen  in  ganz  dünner  Schicht  auf  dem  Boden  ausgebreitet 
Die  Bouillon  wurde  stets  nachgeimpft  um  zu  kontrollieren,  ob  sie  durch 
das  Eintauchen  der  desinfizierten  Katbeter  nicht  steril  geworden  sei.  Es 
war  dies  nie  der  Fall.  Trotzdem  wurde  ein  Teil  der  Sonden  cur  Reduk- 
tion des  Formaldehyd  vor  Eintauchen  in  die  Nährbouillon  mit  Ammoniak- 
lösung 1:10000  abgespült. 

Gewöhnliche  Katheter  werden  sicher  steril,  wenn  sie  gut  gewaschen 
und  getrocknet  Formaldehyddämpfen  aus  Formalin  bei  einer  Temperatur 
über  15*  für  24  Stunden  ausgesetzt  werden.  In  kleineren  Behältern  ge- 
nügen 17*  um  selbst  nicht  gewaschene  Katheter  zu  sterilisieren,  während 
bei  gröfseren  Behältern  besser  höhere  Temperaturen  (22*)  angewendet 
werden,  wenn  man  sicher  gehen  will. 

Ebenso  wirkt  das  Trioxymethylen  unter  den  gleichen  Bedingungen 
bei  Kathetern  gewöhnlichen  Kalibers. 

Nicht  gewaschene  Instillateure  ergaben  noch  nach  48  stündlichem 
Sterilisieren  mit  Formaldehyd  Kulturen,  während  sie  nach  Waschen  und 
48  stttndichem  Sterilisieren  steril  waren.  Uretcrenkatheter  waren  nach 
Waschen  und  48  stündlichem  Sterilisieren  noch  infektiös. 

Einfache  Gystoskope  werden  nach  Waschen  sowohl  mit  Formalin  als 
auch  Trioxymethylen,  nach  48  Stunden  keimfrei,  während  Irrigations- 
cystoskope  unter  gleichen  Bedingungen  noch  Kulturen  lieferten. 

Letztere,  sowie  die  Uretcrenkatheter  müssen  deshalb  wie  bisher  mit 
Dampf  sterilisiert  werden. 
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Obwohl  djw  Trioxymethylen  laDgssraer  desinfiziert  Als  Formalm,  ist 
es  diesem  doch,  besonders  wenn  man  weniger  viele  Instramente  zu  ste- 
rilisieren hat,  vorzuziehen.  Seine  Handhabung  ist  bequemer,  es  wirkt 
nachhaltiger,  der  Verbranch  ist  leicht  zu  Übersehen,  auch  werden  Gummi- 
instrumente nicht  wie  bei  Formalin  durch  mitverdnnstendes  Wasser  weich 
gemacht,  ebenso  verderben  Metallinstrumente  weniger  leicht. 

Das  den  Kathetern  und  anderen  Instrumenten  anhaftende  Formalin 
verflüchtigt  sich  zwar  rasch,  so  dafs  auch  bei  Benützung  direkt  nach  der 
Sterilisation  die  Schleimhäute  nicht  stark  gereizt  werden.  Doch  kann 
man  den  letzten  Rest  durch  Waschen  mit  Borsäurelösung  entfernen. 

Die  mit  Trioxymethylen  beschickten  Kästen  können  im  Verlauf  der 
Sterilisation  ohne  Einflufs  auf  das  gtlnstige  Endresultat  öfter  geöffnet 
werden ;  sie  eignen  sich  deshalb  besonders  fQr  die  Sprechstunde  und  ftlr 
Patienten,  die  sich  selbst  katheterisieren.  Görl- Nürnberg. 

Essai  de  Sterilisation  des  sondes  par  les  vapexurs  de  for* 
mal.  Glaisse.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.  1895.  Nr.  II.  S.  155.) 

Diese  Arbeit  spricht  sich  ebenso  günstig  über  das  Formalin  aus,  wie 
die  Jan  et  sehe.  Versuchsanordnung  und  Resultate  sind  ähnlich  wie  bei 
Jan  et,  weshalb  ein  Referat  nur  Wiederholungen  brächte. 

Görl- Nürnberg. 

Corpo  straniero  della  vesiea.  Nico  11  eh.  (La  settima  divis.  sil- 
chir.  Estratto  dal  resooonto  san.  dell.  ospidale  civico  di  Trieste  1893. 
Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  urin.  1896.  Nr.  I.  S.  58.) 

Ein  2öjähriger  Kommissionär  hatte  sich  einen  10  ctm  langen  Stroh- 
halm in  die  Harnröhre  gesteckt  und  ihn  durch  ungeschickte  Manipulation 
in  die  Blase  gebracht.  Mit  dem  Lithotripter  gelang  es  leicht,  den  Halm, 
der  an  beiden  Enden  ziemlich  inkrustiert  war  —  10  Tage  nach  der  Ein- 
führung — ,  zu  entfernen.  Görl- Nürnberg. 

Betention  d'urine  chronique  incompldte  avec  distension, 
traitöe  par  le  cath6terisme  evacuateur  progressif  et  antisep- 
tique.  Gu6rison  sans  infection  vesicale.  Michon  (Annal.  des 
mal.  des  org.  gön.  urin.  1896.  Nr.  U.) 

Diese  kurze  Arbeit  soll  an  der  Hand  eines  Falles  zeigen,  dafs  bei 
Katheterisation  von  Prostatikern  durch  peinliche  Sauberkeit  die  so  ge- 
fährliche Infektion  vermieden  werden  kann.  Görl -Nürnberg. 

Behandlung  der  Incontinentia  urinae  nocturna  durch 
Massage.  Beztchinsky. 

B.  berichtet  im  «Ejenedelnie*  über  einen  10jährigen  Knaben,  den  er, 
nachdem  alle  bekannten  Behandlungsmethoden  keinen  Erfolg  gehabt,  durch 
Massage  geheilt  hat.  ~  B.  ging  in  der  Weise  vor,  d«nfs  er  nach  Entlee- 
rung der  Blase  und  des  Rektums  mit  einem  gut  eingefetteten  Finger  in 
das  Rektum  einging  und  3— 5  mal  einen  leichten  Druck  auf  den  Blasen- 
hals ausübte,  dann  wiederholte   er  dieselbe  Prozedur  mit  einem  Finger 
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der  anderen  Hand.  Jede  Sitzung  dauerte  3—5  Minuten ;  nach  35  tSglichen 
Sitzungen  will  B.  vollständige  Heilung  erzielt  haben,  die  bisher  ein  Jahr 
anhält.  Kontraindiciert  ist  die  Massage  bei  einer  Inkontinenz,  die  durch 
ein  organisches  Leiden  bedingt  ist.  Arthur  Lewin. 

Eine  neue  Abart  von  Incontinentia  urinae  beim  Weibe,  die 
bedingt  war  durch  fehlerhafte  Anlage  des  Qenitalspparates. 
Von  Albarran.    (Ajin.  d.  mal.  des  org.  gönito-urin.  döc  95.) 

A.  hat  2  derartige  Fälle  beobachtet-,  in  dem  einen  handelte  es  sich 
um  eine  Inoont  urin.  bei  einem  19jährigen  Mädchen,  dieselbe  bestand 
seit  6  Jahren  und  war  durch  eine  abnorme  Verwachsung  des  Uterus  mit 
der  Blase  bedingt  A.  erklärt  in  diesem  Falle  die  Inkontine^iz  dadurch, 
dafs  sowohl  beim  Liegen  als  auch  beim  Anfrechtsteben  der  an  der  hin- 
teren Blasenwand  adhärente  Uterus  einen  Zug  auf  dieselbe  ausübt  und 
dadurch  der  Sphincter  eröffnet  wird.  —  Mit  dieser  Erklänmg  stimmt  es 
auch  ttberein,  dafs  die  Inkontinenz  zugleich  mit  der  ersten  Menstruation 
auftrat,  weil  zu  dieser  Zeit  infolge  der  menstruellen  Kongestion  das  Ge* 
wicht  der  Uterus  gröfser  und  infolgedessen  der  auf  die  Blase  wirkende 
Zug  stärker  ist  Die  definitive  Heilung  des  Falles  —  nachdem  alle  be- 
kannten Behandlungsmethoden  im  Stiche  gelassen  hatten  —  trat  nach 
einem  operativen  Eingriff  ein,  der  in  der  blutigen  Lostrennung  des  Uterus 
von  der  Blase  bestand. 

In  dem  2.  Falle  bestand  eine  inkomplete  Inkontinenz  bei  einer  18 Jähr, 
virgo,  fttr  die  A.  als  Ursache  eine  cystocele  vaginal,  fand;  bei  der  darauf 
ausgeführten  Colporrhaphia  ant.  ergab  es  sich,  dafs  in  der  Höhe  der 
Cystocele  die  Muskelschicht  der  Blase  sowohl  als  der  vagina  vollständig 
fehlte,  so  dafs  die  beiden  mucosae  direkt  aneinander  grenzten.  —  Nach- 
dem A.  auf  diese  Dinge  aufmerksam  gemacht,  dürfte  wohl  mancher 
dunkle  Fall  von  Incont.  urin.  eine  ähnliche  Erklärung  finden  und  so  eine 
Handhabe  für  eine  rationelle  Therapie  geben.  Arthur  Lewin. 

Cystocele  excised  by  a  patient  by  Katinkoff  (ans  Vratch 
Nr.  39.  1895  refer.  in  Brit  med.  Jonrn.  Jan.  11.  1896.) 

Eine  gesunde  kräftige  Bauersfrau  bemerkte  zwei  Tage  nach  ihrer 
normalen  Entbindung,  dafs  während  des  Urinierens  etwas  aus  der  Scheide 
heraustrat.  In  dem  Glauben,  dafs  es  sieh  um  die  Nachgeburt  handele, 
schnitt  sie  es  mit  einem  Messer  ab.  Das  excidierte  Stfick  habe  die  Gröfse 
einer  Faust  gehabt.  Keine  Schmerzen,  wenig  Blutung.  Am  nächsten 
Tage  glaubte  sie,  dafs  die  Lochien  abgingen ,  ftthlte  aber  keinen  Harn- 
drang. Es  stellte  sich  bald  heraus,  dafs  absolute  Inkontinenz  bestand. 
6  Tage  später  wurde  sie  in  das  Krankenhaus  aufgenommon,  wo  eine 
diphtheritische  Entzündung  des  Uterus  und  der  Vagina  und  eine  fttr  einen 
Finger  durchgängige  Vesico-Vaginal-Fistel  gefunden  wuide.  Es  wurde 
ein  Verweilkatheter  eingelegt  und  die  Vagina  gut  ausgespült.  Nach 
19  Tagen  war  die  Fistel  spontan  geschlossen. 

H.  Wossidlo-Dresden. 
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Frogres  röalisös  depuis  siz  ans  dsns  le  traitement  chirur- 
gical  de  l'exstrophie  de  la  vessie.  Pousson.  (Ann.  des  mal.  des 
org.  g6n.  urin.  1896.  Nr.  IL  S.  103.) 

Die  Beseitigung  der  Ectopia  vesicae  nach  dem  Verfahren  von  Se- 
gond  wurde  bisher  10 mal  yersncht:  3  Fälle  von  Segona,  je  einer  yon 
Poncet,  Vincent,  Berger,  Anderson,  Richelot,  Pi6chand  und 
dem  Verfasser.  Die  letzten  4  Autoren  hatten  einen  yollständigen  Mifs- 
erfolg,  indem  totale  Gangrän  der  von  ihrer  Unterlage  abgetrennten, 
nach  Yom  umgestülpten  und  mit  den  Rinnenrändem  des  Penis  vernähten 
Blase  eintrat.  P.  empfiehlt  deshalb,  das  Peritoneum  der  Blase  mitzu- 
nehmen und  die  Öffnung  in  der  Peritonalhöhle  ev.  nach  Anlegen  von 
Entspannungsschnitten  mit  Nähten  wieder  zu  verschliefsen. 

Im  Anschlnfs  daran  behandelt  P.  die  seit  dem  Jahre  89  bekannt- 
gewordenen Operationsfälle  yon  Ectopia  vesicae  —  im  ganzen  52  —  nach- 
dem er  im  genannten  Jahre  die  bis  dorthin  von  anfang  an  publizierten 
Operationsgeschichten  kritisch  besprochen  hatte.  In  einem  Referat  lassen 
sich  diese  statistischen  Ausführungen  nicht  geben.  Am  Schlufs  der  Ar- 
beit befindet  sich  ein  Litterat urregister  mit  kurzer  Inhaltsangabe  der 
Arbeiten.  6  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Cystotonda  subpubica.  (Soc.  de  chir.  12.  Febr.  96.) 
Bazy  berichtet  über  eine  von  Mongeot  Fils  ausgeiUhrte  Sectio 
subpubica;  es  handelte  sich  um  einen  70jäbrigen  Prostatiker,  bei  dem 
der  Katheterismus  unmöglich  war,  wegen  des  schlechten  Allgemeinbefin- 
dens wurde  auf  Chloroformnarkose  vei'zichtet  und  unter  Cocainanästhesie 
operiert;  unmittelbar  nach  der  Eröffnung  der  Blase  trat  cxitns  ein,  den 
M.  auf  das  Cocain  und  die  plötzliche  Entleerung  der  Blase  znrückfUhrt  — 
B.  knüpfte  hieran  einige  Bemerkungen  über  die  Indikationen  zur  Sectio 
subpubica  und  betont,  dafs  man  bei  schweren  Blutungen  und  bei  Infek- 
tionen zunächst  immer  den  Verweilkatheter  versuchen  soll,  mit  dem  man 
häufig  zum  Ziele  kommt.  —  In  der  Diskussion  sprachen  sich  Routier 
und  Reynier  in  demselben  Sinne  aus.  Arthur  Lewin. 

Über  steinlösende  Mittel.  Von  Brenning.  (Mon.  f.  pr.Dermat. 
1896.  IL) 

Verf.  giebt  eine  historische  Darstellung  der  Mittel,  welche  zur  Auf- 
lösung von  Harnsteinen,  Gallensteinen,  und  Gichtkonkretionen  in  der 
Medizin  zur  Anwendung  gekommen  sind.  Die  meisten  pfianslichen  Mittel 
verdanken  ihrer  diuretischen  Wirksamkeit  ihre  Empfehlung  \  es  sind  teils 
Nahrungs-  und  Genufsmittel,  teils  Arzneimittel,  insbesondere:  Pimpinella 
Saxifraga,  Pimpinella  magna,  Saxifraga  granulata,  Lithospermum  offieinale, 
Franconia  pulverulenta.  Die  anorganischen  Mittel  sind  die  alibekannten 
Alkalien  und  alkalischen  Erden  und  die  betr.  Brunnenwässer.  Die  früheren 
Gichtmittel  wirkten  meist  indirekt  durch  Anregung  der  Ausscheidung 
durch  Haut,  Nieren,  Darm,  während  man  heute  Mittel  anwendet,  welche 
die  gichtischen  Ablagerungen  auflösen  sollen,  wie  Piperasin,  Urecedin« 
Lysidin.  G  ol  db  er  g  -Köln. 
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An&sthetlfiolie  und  antiseptische  Wirkung  des  Guajakols 
auf  die  Blase.    Von  Colin.    (Joam.  de  möd.  et  chir.  prat.) 

C.  hat  mit  ^tem  Erfolge  Gaajakol  bei  schmerzhaften  chronischen 
Cystitiden  besonders  bei  denen  tuberkulöser  Natur  angewandt,  er  giebt 
es  in  einer  5®/«  öligen  Lösung  mit  und  ohne  Zusatz  von  Jodoform 
(Guaiacol  5,0  Jodoform  1,0  01.  oliv.  100,0)  und  injiziert  davon  1— 2gr.  ein- 
bis  zweimal  täglich  in  die  Blase.  Arthur  Lewin. 

Ueber  eine  Komplikation  der  Cystitis  junger  M&nner.  Von 
F.  Kornfeld  (Wien.)  (Wien.  med.  Wochenschrift  1895.  Nr.  51.) 

K.  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dafs  bei  einer  grofsen  Anzahl  von 
Fällen  chronischer  Cystitis  colli  oder  Urethritis  posterior  nach  Gonorrhoe 
die  Ansammlung  von  Residualurin  ein  Hindernis  für  das  Zustandekommen 
definitiver  Heilung  abgiebt  Die  mangelhafte  Blasenentleerung  —  es 
finden  sich  oft  unmittelbar  nach  der  Miktion  400—500  oo.  —  wird  durch 
Schwäche  des  Detrusor  bedingt  Mehrfaches  Überstehen  erschöpfender 
Infektionskrankheiten  sollhierfttr  die  Disposition  hervorrufen.  Therapeutisch 
folgt  hieraus,  dafs  man  in  diesen  Fällen  neben  anderweitiger  Behandlung 
regelmäfsigen  Katheterismus  ausfahrt.  Koen  ig -Wiesbaden. 

Cystitis  erouposa  bei  saurem  Harn.  Von  B.  Savor.  (Wiener 
med.  Wochenschrift.  1895.  Nr.  44.) 

In  den  bisher  mitgeteilten  Fällen  von  Cystitis  erouposa  findet  sich 
nur  einmal  eine  bakteriologische  Untersuchung,  durch  welche  Strepto- 
kokkus pyogenes  als  Krankheitserreger  nachgewiesen  wurde.  S.  fand  als 
einzigen  Mikroorganismus  das  Bakterium  coli  commune  und  liefert  somit 
einen  recht  interessanten  Beitrag  su  dem  so  vielgestaltigen  Bilde  der 
durch  diesen  Bazillus  hervorgerufenen  Infektion  der  Hamwege.  Er  sieht 
den  Grund  dafür,  dafs  die  Erkrankung  so  schwer  verlief,  mit  Recht  in 
dem  höchst  dekrepiden  Zustande  der  Patientin.  Dieselbe  hatte  dreimal 
Gelenk -Rheumatismus  durchgemacht  und  dadurch  einen  Herzfehler  er- 
worben. Seit  18  Jahren  litt  sie  an  einer  grofsen  Tuboovarialcyste  und 
seit  einem  1  Jahr  an  Blasenbeschwerden,  namentiich  Hamträufeln  und 
Schmerzen  bei  der  Miktion.  Bei  der  zur  Exstirpation  der  Cyste  vor- 
genommenen Laparotomie  zeigte  sich,  dafs  nebenher  noch  ein  primäres 
Tubencarcinom  bestand,  so  dafs  die  Operation  unvollendet  bleiben  mufste. 
8  Tage  p.  oper.  entieerten  sich,  ohne  dafs  katheterisiert  worden  wäre,  mit 
dem  stark  eiterhaltigen  Urine  bis  10  cm  lange  und  3—5  cm  breite  Mem- 
branen. Dieselben  bestanden  mikroskopisch  aus  Eiterzellen,  die  in  ein 
Fibrinnetz  eingelagert  erschienen ;  und  ganz  vereinzelt  finden  sich  Blasen- 
epithelien,  Elemente  der  Muskularis  fehlen  vollständig. 

Die  Reaktion  des  Urins  war  nie  ammoniakalisch  meist  sauer  nur 
bei  starkem  Eitergehalt  schwach  alkalisch.  Diese  Eigenschaft  des  Urins 
findet  darin  ihre  Erklärung,  dafs  das  Bakterium  coli  commune  keine  harn- 
zersetzende Wirkung  besitzt. 
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Unter  fortgesetzten  Ausspttlungen  heilte  die  CystitiB,  so  dafs  nacb 
3  Monaten  nur  noch  Sparen  leichter  Blasenreisong  bestanden. 

K  0  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

fifteherbesprechungeii. 

DieGeaohiohte  der  venerischen  Krankheiten  yon  J.K.Proksch 
in  Wien.  Zweiter  Teil:  Neuzeit  (Bonn,  Verlag  yon  Peter  Hanstein,  1895) 
besprochen  von  Wo ssidlo,  Berlin. 

Nach  kurzer  Frist  ist  der  zweite  Teil  der  Geschichte  der  vene- 
rischen Krankheiten  von  Proksch  dem  ersten  Teile,  welchen  wir  in 
Bd.  VI  Heft  7  besprochen  haben,  erschienen,  sodass  wir  jetzt  schon  das 
ganze  bedeutende  Werk  vor  uns  haben.  Die  erste  Periode,  welche  Verf. 
schildert,  beginnt  mit  den  ältesten  Syphilographen,  d.  i.  mit  der  allge- 
meinen Erkenntnis  der  Syphilis  als  einer  Krankheit  sui  generis  und 
reicht  bis  zu  Ferne  1.  Die  zweite  Periode  umfafst  die  Zeit  von  Fernel 
bis  Astruc,  die  dritte  die  Zeit  von  Astruc  bis  John  Hunt  er.  In 
die  vierte  Periode  gehört  die  Zeit  von  John  Uunter  bis  Ricord, 
während  die  letzte  fünfte  Periode  Ricord,  seine  Zeitgenossen  and  Nach- 
folger schildert. 

Das  ganze  Werk  ist  aas  einem  Gusse  gearbeitet  und  in  interessanter 
Weise  geschrieben.  Wir  können  auch  von  diesem  zweiten,  die  Neuzeit 
behandelndem  Teile  nur  sagen,  dafs  wir  ihn  mit  Vergnügen  und  Nutzen 
gelesen  haben.  Eine  eingehendere  Besprechung  gestattet  der  Rahmen  un- 
seres Blattes  nicht.  Man  wfirde  auch  im  Zweifel  sein,  welches  der  vielen 
interessanten  Kapitel  man  herausgreifen  sollte,  denn  um  das  ganze  Werk 
seinem  Werte  nach  eingehend  zu  referieren,  dazu  müfste  man  zu  viel 
davon  bringen. 

Die  Syphilis  nnd  die  venerisohen  Krankheiten.  Von  Pro- 
fessor Finger- Wien,  besprochen  von  Rieht  er -Berlin. 

In  vierter,  wesentlich  vermehrter  Auflage  erscheint  das  Buch,  das 
sich  in  der  kurzen  Zeit  seit  seinem  erstmaligen  Erscheinen  einen  so  reichen 
Leserkreis  erworben  hat.  Die  übersichtliche,  klare  Art,  in  der  Verf.  den 
reichen  Stoff  bearbeitet  hat,  macht  es  namentlich  für  Anfänger,  zu  einem 
brauchbaren  Lehrbuche,  zumal  der  historische  Ballast  und  vieles  über- 
lebte in  der  Therapie  mehr  oder  weniger  vernachlässigt  ist  und  nur  das 
praktisch  erprobte  Berücksichtigung  gefunden  hat. 

Atlas  und  Grundrifs  der  Gynftkologie  von  Dr.  Schäffer- 
Heidelberg.  Lehmanns  Verlag,  München.  Besprochen  von  P.  F,  Richte r- 
Berlin. 

In  der  verdienstvollen  Sammlung  von  Handatlanten,  welche  die 
Lehmannsche  Buchhandlung  veranstaltet,  ist  nunmehr  auch  der  gynäko- 
logische Teil  erschienen.  Verf.  hat  sich  darin  die  Aufgabe  gestellt,  dem 
Studierenden  wie  jungem  Praktiker  ein  Hilfsmittel  in  die  Hand  zn  gebeii| 
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das  seine  eigenen  Beo Achtungen  in  vivo  wirksam  ergänzen  soll.  Die  rein 
schematiBclie  Zeichnung,  die  ja  am  leichtesten  dem  Verständnis  des 
Lesers  entgegenkommt,  hat  Verf.  vermieden-,  er  hat  sich  bemfiht,  unter 
schärferer  Hervorhebung  der  wichtigsten  Yeränderangen  doch  eine  mög- 
lichst naturgetreue  bildliche  Darstellung  zu  liefern.  Der  Text  fafst  in 
präziser  Weise  alles  wissenswerte  in  differentialdiagnostischer  und  thera- 
peutischer Hinsicht  zusammen. 

Das  Werk  kann  Studierenden  wie  Ärzten  bestens  empfohlen  werden. 

Über  Lithiasis  der  Harnblase  in  Böhmen.  Von  Ottomar 
Kukula.  Wien  1894.  J.  Safar.  256  Seiten.  Besprochen  von  König - 
Wiesbaden. 

Für  die  aufserordentliche  Häufigkeit  der  Lithiasis  in  Böhmen  spricht 
der  Umstand,  dafs  Verf.  522  Fälle  sammeln  konnte,  die  im  Zeltraum  von 
20  Jahren  (1871—1891)  in  Prag  und  nächster  Umgebung  zur  Behand- 
lung kamen.  Die  Verteilung  auf  Böhmen  ist  keine  gleichmässige, 
da  das  bei  weitem  gröfste  Kontignent  vom  nordöstlichen  und  öst- 
lichen Teile  geliefert  wurde.  Irgendwelche  soziale  Verhältnisse,  welche 
diese  Verteilung  beeinflufsten,  liefsen  sieh  nicht  erkennen,  jedoch  glaubt 
K.  annehmen  zu  sollen,  dafs  ein  hoher  Gehalt  des  Trinkwassers  an  Kohlen- 
säure, das  hierdurch  ütholytische  Eigenschaften  erhält,  vielleicht  den 
westlichen  (hegenden  eine  gewifse  Immunität  verleiht,  wobei  er  übersieht, 
dafs  die  besseren  Verkehrsverhältnisse  im  Norden  wohl  auch  auch  mit 
einen  Grund  dafür  abgeben,  dafs  eine  gröfsere  Zahl  von  Steinkranken 
gerade  in  die  Hospitäler  Prags  gelangte.  Die  Lithiasis  fafst  er  als  eine 
Diathese  auf  d.  h.  als  eine  Anomalie,  eine  Dystrophie  der  Gewebe, 
welche  die  physiologischen  Funktionen  der  zur  Assimilation  und  Meta- 
morphose der  Substanzen  dienenden  Organe  stört.  Die  Gicht  ist  der 
harnsanren  Diathese  aufserordentlich  nahestehend  öfters  alternierend  je- 
doch nicht  völlig  identiseh  mit  ihr. 

Die  beobachteten  Steine  bestanden  aus  harnsauren,  phosphorsanren, 
kohlensauren  oder  ozalsauren  Salzen;  femer  fanden  sich  5  Cystinsteine 
(sodafs  im  ganzen  bis  jetzt  63  derartige  Konkremente  bekannt  sind), 
10  mal  Xanthinsteine,  ein  Cholestearinstein  und  2  Urostealithe.  In  Bezug 
auf  letztere  nimmt  Verf.  an,  dafs  sie  sich  um  in  die  Blase  eingebrachte 
Fette  entwickelt  haben,  dafs  jedoch  auch  namentlich  mit  Rücksicht  auf 
die  in  den  Konkrementen  nachgewiesenen  Spuren  von  Cholestearin  aus 
dem  Harne  ausgeschiedene  Stoffe  zur  Bildung  des  Fettkonkrementes  bei- 
getragen haben. 

Eine  Seltenheit  ersten  Ranges  und  Unikum  in  der  medizinischen  Litte- 
ratnr  bildet  der  Cholestearinstein,  der  von  einem  7jährigen  Kinde  ge- 
wonnen wurde,  das  IVs  ^^^^  früher  von  einem  Cystinsteine  durch  Sectio 
alta  geheilt  worden  war.  £r  bestand  aus  Cholestearin  95,84  */»,  Wasser 
3,46  */o,  aus  organischen  Salzen  0,55  */«  und  organischen  im  Äther  unlös- 
lichen Stoffen  0,15  ^/q.    K.  tritt  für  die  Pathogenese  dieses  Konkrementes 
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der  Ansicht  Ebsteins,  dafs  das  Cholestearin  aus  weifsen  Blutkörper- 
chen sich  bilde,  nicht  bei,  ebensowenig  wie  es  sich  am  pathologische 
Bei mischang  von  Lymphe  handeln  könne,  sondern  nimmt,  wie  schon  Götze 
für  die  Gbylurie  behauptete,  auf  Grund  der  am  Dünnschliff  studierten 
Strnctur  an ,  dafs  die  Fette,  welche  zur  Bildung  des  Gholestearins  führ- 
ten, direkt  renalen  Ursprungs  seien. 

Eingehende  chemische  Analysen  finden  sich  von  202  Steinen  deren 
schwerster  207  gr  wog  und  deren  gröfster  den  Umfang  eines  Ganseeies 
besafs.  Der  Kern  bestand  soweit  er  deutlich  abgegrenzt  war,  ans  Uraten 
in  80 «/o  der  Fälle,  aus  Cystin  in  2fi^U,  aus  Phosphaten  in  2,3 '/o,  aus 
oxaisaurem  Kalk  in  1^/^,  aus  kohlensaurem  Kalk  und  Cholestearin  in  je 
0,5  »/o.  In  12  •/o  der  Fälle  wurden  Fremdkörper  nachgewiesen.  Als  auf- 
fallend häufiger  Steinbildner  ßb^l^)  wurde  kohlensaurer  Kalk  gefunden. 
Aufserordentlich  interessant  und  wertvoll  ist  die  mikroskopische 
Physiographie,  welche  an  einer  sehr  grofsen  Zahl  von  Dünnschliffen  vor- 
genommen wurde.  Die  Untersuchungen  hierüber  sind  erschöpfend  und 
namentlich  auch  mit  Rücksicht  auf  die  vortrefflichen  Reproduktionen  wohl 
unstreitig  als  die  beste  auf  diesem  Gebiete  vorhandene  Arbeit  zu  be- 
zeichnen. Die  scharfsinnigen  Deduktionen  des  Verf.  über  die  Pathogenese, 
über  Fragmentation  etc.  bieten  viel  Anregung  zu  weiterem  Studium  und 
klären  manche  schwebende  Frage. 

An  der  Hand  der  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Krankengeschichten 
bespricht  K.  die  Symphomatologie  und  Behandlung  der  Lithiasis.  Letztere 
giebt  eine  hübsche  Entwicklungsgeschichte  der  Operationsroethoden  und 
ihrer  Resultate  zu  den  verschiedenen  Zeiten.  Prinzipiell  wird  jetzt  die 
Litholapaxie  bevorzugt  und  nur  wo  diese  nicht  möglich,  die  Sectio  alta 
ausgeführt.  Bei  letzterer  werden  die  Insertionen  der  Bauchmuskeln  mit 
durchtrennt,  um  einen  leichteren  Zutritt  zur  Harnblase  zu  erzielen ;  Blasen- 
naht wird  wegen  der  fast  stets  beobachteten  Lockerung  der  Suturen 
primär  nicht  vorgenommen,  sondern  die  Nachbehandlung  mittelst  bestän- 
diger oder  zeitweiliger  Irrigation  der  Blase  durch  einen  Dauerkatheter 
oder  auch  von  der  Bauchwunde  ans  durchgeführt.    Die  Mortalität  ergab: 

Sectio  lateralis  18,5  ^/^ 

Sectio  alta  33,3  ""U 

Sectio  mediana  33,3  ^U 

Lothotripsie  oder 

Litholapaxie    10,5  »L 

Übrige  Methoden  O*/«. 

Das  vorliegende  Buch  ist  eine  getreue  Obersetzung  des  böhmischen 
Originals,  worauf  wohl  einige  Schwerfälligkeiten  der  Sprache  zurückzu- 
führen sind.  Dem  Ganzen  geschieht  hierdurch  keinerlei  Abbruch.  Es  ist 
ein  mit  grofsem  Fleifse  aufseror deutlicher  Sachkenntnis  und  Erfahrung 
an  einem  grofsen  Materiale  durchgeführtes  Werk,  das  volle  Beachtung 
verdient  und  dazu  beiträgt  einige  der  noch  vielen  dunklen  Punkte  in  der 
Lithiasis  der  Harnblase  zu  klären.  Jedem  der  sich  fQr  diese  Fragen  in- 
teressiert, mag  die  Lektüre  bestens  empfohlen  sein.  Dem  Inhalte  ent- 
spricht die  gute  Ausstattung  und  namentlich  hervorzuheben  sind  die  in 
hoher  Vollkommenheit  ausgeführten  Lichtdrucke,  die  vortrefflich  die  ma- 
kroskopischen sowie  mikroskopischen  Verhältnisse  wiedergeben. 


Ein  Beitrag  znr  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  durch 
Resektion  der  yasa  deferentia. 

Von  V 

Prof.  Dr.  A.  von  Friach 

in  Wien. 

Die  bemerkenswerten  Eesultate,  welche  die  neuen  Operations- 
methoden bei  Prostatahypertrophie  (Kastration  und  Resektion 
des  vas  deferens)  ergeben  haben  und  über  die  schon  von 
den  verschiedensten  Seiten  in  übereinstimmender  Weise  be- 
richtet wird,  haben  mich  veranlafst,  die  Leistungsfähigkeit  eines 
dieser  Operationsverfahren  in  einem  jener  meist  hoflhungslosen 
Fälle  von  Prostatahypertrophie  mit  ad  maximum  distendierter 
Blase  (Guyons  drittem  Grad  der  Prostatahypertrophie)  zu  er- 
proben. Es  sind  dies  jene  Fälle  von  chronischer  Harnverhaltung, 
wie  sie  so  häufig  erst  in  den  letzten  Stadien  des  Prozesses, 
wenn  einmal  kontinuierliches  Hamträufeln  eingetreten  ist,  in  die 
Behandlung  des  Arztes  kommen,  jene  Fälle,  bei  denen  die  Ein- 
leitung des  evakuatorischen  Katheterismus  so  gefährlich  ist,  die 
wir  so  oft,  auch  wenn  die  allmähliche  Entleerung  der  Blase 
mit  all  den  bekannten  auf  Erfahrung  basierten  Vorsichtsmafs- 
regeln  vorgenommen  wird,  in  überraschend  kurzer  Zeit  zu 
Grunde  gehen  sehen. 

Ein  Kranker  in  diesem  dritten  Stadium  der  Prostatahyper- 
trophie befindet  sich  wahrlich  in  einer  schlimmen  Lage.  Die 
Blase  ist  ad  maximum  dilatiert,  kann  den  von  den  Nieren  her 
neu  zuströmenden  Harn  nicht  mehr  fassen,  daher  besteht 
kontinuierliche  Jschuria  paradoxa  (Übei-fliefsen).  Wie  weit  die 
von  der  Blase  weiter  nach  aufwärts  liegenden  Hamwege 
(Ureteren  und  Nierenbecken)  schon  verändert  sind,  wie  weit 
die  Stauung  des  Harnes  auch  auf  diese  dilatierend  eingewirkt, 
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wie  weit  die  Nierensubstanz  selbst  schon  geschädigt,  ja  wie 
viel  oder  wie  wenig  von  derselben  überhaupt  noch  erhalten 
ist,  läfst  sich  in  dem  einzelnen  Falle  kaum  je  bestimmen.  Der 
Harn  enthält  in  diesen  Fällen  immer  Eiweifs,  oft  hyaline  und 
fein  granulierte  Cylinder,  aufserdem  zuweilen  Nierenepithelien 
und  zahlreiche  Leukocythen.  Oft  ist  das  Albumin  nur  Stauungs- 
eiweifs  und  es  verschwindet,  wenn  der  allmähliche  evakua- 
torische  Eatheterismus  ohne  Zwischenfall  gelingt,  sobald  der 
abnorm  hohe  Druck  durch  die  fortschreitende  Entlastung 
normalen  Verhältnissen  Platz  gemacht  hat.  In  anderen  Fällen 
nimmt  die  Eiweifsmenge  trotz  der  allmählichen  Entleerung 
konstant  zu  und  wenn  man  selbst  so  glücklich  war,  eine  Infektion 
des  Harnes  durch  den  Eatheterismus  zu  vermeiden,  gehen  die 
Kranken  doch  unter  urämischen  Erscheinungen  an  einer  itischen 
Konsumtion  der  Nierensubstanz  zu  Grunde. 

Mit  wie  wenig  Niere  manche  Kranke  Übrigens  noeh  leben  and  in 
einem  scheinbar  erträglichen  Zustand  ihrem  Bemfe  nachgehen  können, 
hatten  wir  yor  kurzem  an  einem  Patienten  unserer  poliklinischen  Ab- 
teilung zu  beobachten  Gelegenheit.  Der  Fall  betraf  einen  jungen  Menschen 
von  21  Jahren  mit  einer  kolossalen  Blaseninsufficiens ,  über  deren  Ent- 
stehungsursche  anamnestisch  nichts  zu  erweisen  war  und  auch  die  spSter 
Torgenommene  Obduktion  keinen  Aufschlufs  brachte.  Der  Patient  kam 
seit  5  Jahren  in  unsere  Ambulanz,  um  sich  zeitweilig  seine  Blase  aus- 
waschen zu  lassen,  wenn  die  katarrhalischen  Beschwerden  gerade  in  den 
Vordergrund  traten.  Die  Menge  seines  Besidualhams  betrug  stets  zwischen 
1400  und  1600  ccm.  Dabei  ging  er  aber  immer  seinem  Berufe  nach  —  er 
war  Laufbursche  in  einem  Handlungshaus  —  und  war  vom  Morgen  bis 
zum  Abend  auf  den  Beinen.  Im  Spätherbst  1895  kam  der  Kranke,  nach- 
dem er  sich  Monate  lang  nicht  hatte  sehen  lassen,  auf  einem  seiner  Ge- 
schäftsgänge in  die  Nähe  der  Poliklinik,  stellte  sich  mit  Paketen  beladen 
in  unserer  Ambulanz  wieder  vor  und  meldete  sich  zur  lokalen  Behandlung, 
da  er  seit  einiger  Zeit  wieder  schmerzhaften  Harndrang  verspürte.  £s 
wurde,  wie  schon  so  oft,  die  Blase  mittebt  Katheters  entleert  und  ausge- 
waschen. Der  Harn  war  trübe,  wie  immer,  von  geringem  spezifisohen  Ge- 
wicht, sauer,  nicht  übelriechend.  Tags  darauf  wurde  einer  meiner  Assistenten 
in  die  Wohnung  des  Patienten  gerufen;  er  fand  den  Kranken  in  einem 
schweren  urämischen  Anfalle  und  veranlafste  die  sofortige  Transportierung 
desselben  auf  unsere  Spitalsabteilung.  Daselbst  lag  der  Kranke  noch 
36  Stunden  in  urämischem  Goma  und  starb,  ohne  das  Bewusstsein  wieder 
erlangt  zu  haben.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  nebst  der  kolossal  er- 
weiterten Blase  beide  Ureteren  von  der  Kinpflanzungsstelle  bis  zu  den 
Nierenbecken  hinauf  auf  mehr  als  Daumendicke  erweitert,  Nieren  und 
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Nierenbacken  waren  beiderseits  in  einen  ungeföbr  straufseneigrofsen  derbeü 
bindegewebigen  Sack  verwandelt,  von  Hindensubstanz  nur  mehr  mikros- 
kopisch nachweisbare  minimale  Reste  zu  finden.  Und  mit  diesem  Harn- 
apparat war  der  Patient  noch  3  Tage  vorher,  ohne  über  ein  wesentliches 
Obelbefinden  zn  klagen,   in  der  Stadt  seinen  Geschäften  nachgegangen! 

Alle  Fälle  von  Prostatahypertrophie  mit  Distension  der 
Blase  lassen  sich  in  ihren  Anfängen  auf  viele  Jahre,  manch- 
mal auf  Decennien  zurückdatieren  nnd  in  den  seltensten  Fällen 
ist  man  im  stände,  sich  über  den  Zustand  der  Nieren  ein  klares 
Bild  zu  machen.  Dies  hat  zur  Folge,  dass  auch  die  Prognose 
über  das  Resultat  einer  evakuatorischen  Behandlung  immer 
eine  ganz  unsichere  sein  mufs. 

Abgesehen  von  der  von  Seite  der  Nieren  bestehenden  Ge- 
fahr sind  es  bekanntlich  noch  zwei  Momente,  welche  die  Ein- 
leitung des  evakuatorischen  Eatheterismus  gefährlich  machen. 
Zunächst  die  Blutungen,  die  im  Gefolge  der  auch  allmählich 
und  vorsichtig  vorgenommenen  Entleerung  eintreten  können, 
sodann  aber  auch  die  Gefahr  einer  Infektion  des  Harnes  mit 
hamstoffzersetzenden,  Eiterung  erregenden  und  septische  Pro- 
zesse hervorrufenden  Organismen.  Die  letzte  Gefahr  ist  bei 
einer  insujfficienten  Blase  ganz  enorm  und  so  leicht  es  zuweilen 
gelingen  mag,  einer  Kathetercystitis  Herr  zu  werden,  die  eine 
vollkommen  kontraktionsfähige  Blase  befallen  hat,  so  ohnmächtig 
sind  wir  einer  solchen  Infektion  gegenüber  bei  Atonie  der 
Blase.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  gerade  jene  Fälle  für 
den  evakuatorischen  Eatheterismus  die  gefährlichsten  sind,  bei 
denen  zu  Beginn  der  Behandlung  der  Harn  noch  vollkommen 
klar  ist.  Bei  schon  bestehender  Gystitis  scheint  den  spezifisch 
septischen  Organismen  eine  kräftigere  Entfaltung  durch  die 
Konkurrenz  mit  den  schon  vorhandenen,  die  in  ihren  Lebens- 
bedingungen sich  seit  geraumer  Zeit  an  das  Nährmedium  an- 
gepafst  haben ;  erschwert,  wenigstens  vertragen  Patienten  mit 
trübem  Harn  den  evakuatorischen  Eatheterismus  fast  ausnahms- 
los leichter. 

So  sehr  nun  auch  manche  Prostatiker  des  dritten  Stadiums 
durch  das  Überfliefsen  des  Harnes,  das  häufige  Bedürfnis  zu 
urinieren,  während  des  Tages  wie  bei  der  Nacht,  namentlicli 
aber  durch   den   oft   sehr    schmerzhaften  Harndrang  gequält 
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sind,  gibt  es  doch  wieder  andere  derartige  Fälle,  bei  welchen 
die  Beschwerden  auffallend  gering  sind.    Anfser  dem  nächt- 
lichen Hamträufeln  besteht  bei  den  letzteren  nur  vermehrtes 
nicht  schmerzhaftes  Hambedürfnis  und  diesem  Symptom  gegen- 
über sind  manche  Kranke  von  einer  unglaublichen  Toleranz. 
Sie  können  sich  dabei  sonst  ganz  wohl  fühlen  und  nur  das 
nächtliche  stets  wiederkehrende  Näfsen  ist  es,  welches  sie  end- 
lich zum  Arzt  führt.    Wie  schwer  man  sich  entschliefst,  bei 
einem  solchen  Kranken  zur  Katheterbehandlnng,  die  als  zweck- 
entsprechender Eingriff  bis  heute  zu  Recht  besteht,  zu  greifen, 
wird  jeder  einsehen,  der  solche  Fälle  dann  im  Laufe  der  Be- 
handlung trotz  aller  angewendeten  Kautelen  in  wenigen  Wochen, 
oft  in  wenigen  Tagen,  unter  den  Erscheinungen  einer  foudry- 
anten  Urosepsis  tötlich  enden  gesehen.    Dieser  Umstand  war 
es  hauptsächlich,  der  mich  bewogen  hat,  den  Versuch  zu  machen, 
einmal  in  einem  solchen  Falle  mit  Vermeidung  jeder  Einführung 
eines  Instrumentes  in  die  Blase  lediglich  den  Effekt  der  Resektion 
der  vasa  deferentia  zu  verfolgen.    Ich  kann  nicht  unerwähnt 
lassen,  dafs  wir  in  diesen  Fällen,  auch  wenn  wir  vom  evakua- 
torischen  Katheterismus  sowie  von  jeder  anderen  Therapie  ab- 
sehen, also  auch  bei  rein  exspektativer  Behandlung  in  Bezug 
auf  die  Prognose    vollkommen   im  Unklaren    bleiben,    selbst 
wenn  schon  Zeichen  einer  chronischen  Hamintoxikation   vor- 
liegen.   Ich   habe    solche   Kranke,    die    die  Applikation    des 
Katheters  verweigerten,  klaren  Harn  hatten,  nur  Spui'en  von 
Albumin,  guten  Puls,  feuchte  Zunge,  keine  erheblichen  Ver- 
änderungen am  Herzen  zeigten,  ohne  jeden  Eingriff  in  wenigen 
Wochen  letal  enden   gesehen,  während  andere  analoge  oder 
schon  septische  selbst  unter  wechselnden  Erscheinungen  einer 
chronischen  Hamintoxikation  noch  viele  Monate  selbst  Jalire 
hindurch  sich  in  einem  leidlichen  Zustande  erhielten. 

Der  Verlauf  in  dem  von  mir  operierten  Falle  war  folgender: 
J.  L.,  Mechaniker,  68  J.  alt,  hat  vor  dreissig  Jahren  eine  Gonorrhoe 
ohne  Komplikationen  durchgemacht.  Dafs  er  einmal  eine  schwere  fieber- 
hafte Krankheit  gehabt  hätte,  weifs  er  sich  nicht  zu  erinnern.  Patient 
ist  niemals  katheterisiert  worden.  Seit  10  Jahien  merkte  er  ver- 
mehrtes Bedürfnis  zum  Harnlafsen  während  der  Nacht.  Bei  Tage  be- 
stand normales  Verhalten.  Seit  3  V«  Jahren  stellte  sich  während  der  Nacht 
so  häufiger  Draug  ein,   dafs  der  Patient  einen  Becher  zu  sich  ins  Bett 
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nahm,  am  nicht  aufstehen  zu  müfsen.  Ebenso  bestand  seit  dieser  Zeit 
auch  bei  Tage  vermehrtes  Bedürfnis  (6—10  Entleerungen).  Im  Laufe 
der  letzten  Jahre  steigerte  sich  das  Bedürfnis,  den  Harn  zu  entleeren, 
stetig,  und  zwar  so  enorm,  dafs  der  Kranke  in  den  letzten  Wochen  unter- 
tags mindestens  40  mal  urinieren  mufste.  6  Tage  vor  der  Aufnahme  auf 
unsere  Abteilung  bemerkte  Patient,  dafs  er  bei  Nacht  nafs  werde ,  ohne 
vorher  Harndrang  verspürt  zu  haben.  Dieser  Umstand  erst  bewog  ihn 
endlieh  ärztliche  Hülfe  aufzusuchen, 

Patient  (aufgenommen  am  17.  März  1896)  ist  ein  schwäohliches,  abge- 
magertes Individuum  von  gracilem  Knochen-  und  Muskelbau;  Haut  trocken, 
Zunge  trocken,  lebhaftes  Durstgefühl;  Lungen  und  Herz  gesund,  chro- 
nische Obstipation.  Harn,  vollkommen  klar,  spez.  Gew.  1.007,  enthält 
1*/,,  Eiweifs,  spärliche  hyaline  Cy linder.  Die  24 stündige  Harnmenge 
vom  16.  auf  den  17.  März  beträgt  2400  ccm,  vom  17.  auf  den  18.  2500  com. 
Bei  Palpation  der  sehr  mageren  Bauchdecken  fühlt  man  die  prall  gefüllte 
Blase  als  harten  Tumor  nach  aufwärts  bis  zwei  Finger  breit  über  den 
Nabel,  rechts  und  links  den  äufseren  Rand  der  Recti  um  4  Querfinger 
breit  überragend.  Die  Untersuchung  per  rectum  ergiebt  eine  Prostata  von 
der  GrOfse  einer  mittleren  Orange;  ziemlich  regelmäfsig  kugelförmig; 
mediane  Furche  vollständig  verstrichen.  Die  Prostata  ist  succulent,  derb, 
aber  nicht  auffallend  hart;  deren  oberer  Rand  ist  mit  der  Spitze  des 
Zeigefingers  nicht  zu  erreichen.  Von  der  Einführung  einer  Sonde  in  die 
Blase  wurde  Abstand  genommen,  wohl  aber  die  Urethra  mit  einer  bougie 
k  boule  bis  zum  Bulbus  sondiert,  um  die  zufällige  Goincidenz  mit  einer 
etwaigen  Striktur  ausschliefsen  zu  können.  Die  Urethra  erwies  sich 
normal. 

Die  Operation  wurde  am  18.  März  vorgenommen.  Es  wurde  unter  Cocain- 
anästhesie  beiderseits  das  vas  deferens  durch  einen  an  der  vorderen  Seite 
des  Skrotums  ungefähr  3  Gentimeter  nach  auswärts  von  der  Raphe  ge- 
führten 2  Gentimeter  langen  Schnitt  blofsgelegt,  mit  einer  darunter  durch- 
geschobenen Hohlsonde  hervorgehoben,  am  oberen  und  unteren  Ende  so 
weit  thunlich  vorgezogen  und  nach  doppelter  Abbindung  mittelst  Seide 
ein  je  4  Gentimeter  langes  Stück  desselben  reseciert.  Die  Hautwunden 
wurden  mit  2  Seidennähten  geschlofsen  und  ein  trockener  Jodoform- 
collodiumverband  angelegt.  Die  Wunden  heilten  reaktionslos,  der  Ver- 
lauf war  fieberfrei.  Der  linke  Hoden  zeigte  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Resektion  eine  mäfsige  schmerzhafte  Anschwellung,  die  als  Induration 
zum  Teil  jetzt  noch  besteht,  dem  Patienten  aber  keinerlei  Beschwerden 
mehr  verursacht. 

Im  weiteren  Verlauf  zeigte  sich  schon  am  zweiten  Tage  die  auch 
von  anderen  Seiten  mehrfach  hervorgehobene  auffallende  Erscheinung  einer 
zweifellosen  und  deutlich  nachweisbaren  Verkleinerung  der  Prostata  (Zu- 
rückgehen des  kollateralen  Ödems).  Am  3.  Tage  ergab  die  Perkussion 
und  Palpation  der  Bauchgegend,  dafs  die  Blase  nur  mehr  4  Finger  breit 
über  der  Symphyse  stand,   dabei  war  gleichzeitig  eine  auffallende  Ver- 
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mehrung  der  248tUndigeii  Harnmenge  eingetreteu.  Während  am  19.  März 
die  24Btündige  Menge  noch  2300  ccm  betrug,  wurden  am  20.  3500,  ebenso 
am  21.  3500  ccm  Harn  entleert;  am  22.  3800,  am  23.  wieder  2400.  An 
diesem  Tage  zeigte  die  Blase  bei  der  Palpation  auch  wieder  eine  stärkere 
Ftlllang ;  sie  reichte  bis  fast  an  den  Nabel  heran,  ging  aber  seitlich  nicht 
viel  über  den  äufseren  Rektnsrand  hinaus  and  erwies  sich,  wenn  man  sie 
durch  Eindrücken  der  Bauchdecken  von  beiden  Seiten  her  zwischen  die 
Finger  fafste,  nicht  hart  und  prall  gefüllt,  sondern  weich  und  eindrück- 
bar. In  der  Folge  nahm  das  Blasenvolumen  stetig  ab  und  ist  gegen- 
wärtig (4  Wochen  nach  der  Operation)  der  Blasenacheitel  2  Finger  breit 
über  der  Symphyse  fUhlbar.  Doch  kommen  immerhin  im  Füliungscustande 
der  Blase  noch  Schwankungen  vor. 

Seit  24.  März  bemerkt  der  Patient  gröfsere  Pausen  im  Harnbedürfnis, 
die  allmählich  zunehmen  und  am  1.  April  bei  Tag  sowie  während  der 
Nacht  1  Vt  bis  2  Standen  betragen.  Das  Hamtränfeln  hat  am  8.  Tage 
nach  der  Operation  vollkommen  aufgehört,  ebenso  ist  seitdem  das  Albumin 
vollständig  verschwunden  und  zeigte  sich  seither  auch  nicht  in  Spuren 
wieder  (Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe).  Das  spezifische  Gewicht  des 
Harnes,  welches  zu  Beginn  der  Beobachtung  zwischen  1.005  und  1.007 
schwankte,  beträgt  jetzt  1.014—1.016.  Der  Harn  ist  stetig  klar,  die 
Zunge  feucht. 

Von  Interesse  ist,  wie  sich  im  weitern  Verlauf  die  Menge  des  secer- 
nierten  Harnes  verhielt.    Untenstehende  Tabelle  ergicbt  eine  Obersicht. 

am   17.  März   2400  ccm 

(Operation) 


18. 

n 

2500 

19. 

n 

2300 

20. 

1) 

3500 

21. 

n 

8500 

22. 

n 

2800 

23. 

n 

2500 

24. 

n 

2600 

25. 

n 

2400 

26. 

n 

2000 

27. 

n 

2300 

28. 

V 

2100 

29. 

n 

2400 

30. 

n 

2300 

31. 

n 

2000 

1. 

April  2200 

2. 

n 

1800 

3. 

n 

1400 

4. 

n 

1100 

5. 

n 

1000 

6. 

n 

700 

7. 

n 

1000 

— 
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am  8. 

*i 

700 

9. 

» 

1000 

10. 

n 

1150 

11. 

» 

900 

12. 

n 

900 

18. 

m 

1100 

14. 

n 

1500 

15. 

n 

1700 

16. 

I» 

900 

17. 

n 

1000 

18. 

1) 

1100. 

Nachdem  48  Standen  nach  der  Operation  eine  kurz  dauernde  Polyurie 
eingetreten  war*),  ähnlich  wie  wir  dies  auch  nach  der  ersten  Applikation 
des  Katheters  bei  chronischer  Hamyerhaltnng  wegen  Prostatahypertrophie 
beobachten,  sank  die  24Btflndige  Menge  dann  kontinuierlich,  erreichte  am 
16.  Tage  ungefähr  die  Norm  und  fiel  in  den  folgenden  Tagen  sogar  be- 
trächtlich unter  die  Norm.  Wie  bereits  oben  erwähnt,  ergiebt  die  Pal- 
pation und  Perkussion  der  Blase  an  verschiedenen  Tagen  einen  ver- 
Bchieden  hohen  Stand  des  Blasenscheitels.  Diese  Differensen  fallen 
zusammen  mit  den  seit  6.  April  aufgetretenen  nicht  unbeträchtlichen 
Schwankungen  der  entleerten  Harnmenge.  Ist  die  entleerte  Menge  gering, 
wie  am  6.  April,  so  steht  die  Blase  höher,  ist  die  entleerte  Hammenge 
gröfser,  so  steht  der  Blasenscheitel  tiefer.  Einen  geringeren  Füllungs- 
zustand  als  2  Finger  breit  über  den  Nabel  habe  ich  bisher  nicht  beob- 
achtet. Jedenfalls  beweist  aber  auch  dieses  Volumen  der  Blase  im  Ver- 
gleich mit  der  kolossalen  Distension  vor  der  Operation,  dafs  die  Blase 
ilure  Kontraktionsfähigkeit  nicht  gänzlich  eingebüfst  hatte.  Wie  weit  sie 
sich  überhaupt  normalen  Verhältnissen  noch  nähern  wird,  mufs  der  weitere 
Verlauf  ergeben. 

Patient  wurde  am  18.  April  entlassen;  er  war  mit  seinem 
Zustande  vollkommen  zufrieden,  urinierte  ohne  Beschwerden  bei 
Tag  ungefähr  alle  3,  während  der  Nacht  alle  2  Stunden,  in 
24  Stunden  also  nicht  häufiger  als  10  mal.  Die  Rektalunter- 
suchnng  ergabt  dafs  die  Prostata  im  Verlaufe  von  4  Wochen 
um  mehr  als  die  Hälfte  ihres  Volumens  geschrumpft  war.  So 
günstig  sich  nun  die  lokalen  Verhältnisse  auch  gestaltet  hatten, 
mufs  doch  hervoi^ehoben  werden,  dafs  der  Patient,  was  seinen 
allgemeinen  Eräftezustand  betrifft,  einen  stetigen  Verfall  zeigte. 


äAuch  Bruns  (Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin 
irurgie  I,  p.79)  hat  nach  doppelseitiger  Kastration  wegen  Prostata- 
hypertrophie eine  yorttbergehende  Polyurie  beobachtet,  welche  aber  in 
seinen  FäUen  viel  später,  einmal  14  Tage,  ein  zweitesmal  3  Wochen  n^ch 
der  Operation  eintrat. 
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der  zwar  im  Verlauf  der  letzten  8  Tage  bei  reichlicherer 
Nahrungsaufnahme  sich  etwas  besserte,  bei  der  Entlassung  aber 
noch  nicht  ganz  überwunden  war.  Ähnliche  Beobachtungen 
machte  auch  Bruns  (1.  c).  Er  berichtet  von  zwei  Fällen,  in 
welchen  sich  die  Patienten  nach  doppelseitiger  Kastration 
Wochen-  und  monatelang  schwach  und  kraftlos  fühlten  und  den 
Eindruck  rascheren  Alterns  machten,  und  Dumstrey  (Central- 
blatt  für  Chirurgie  1896,  Nr.  18)  beobachtete  bei  einer  Durch- 
schneidung der  vasa  deferentia  bald  nach  der  Operation  einen 
enormen  Kräfteverfall  des  Patienten  sowohl  körperlich  wie 
geistig.  „Dieser  ganz  auffällige  und  beängstigende  Zustand 
dauerte  ca.  14  Tage  und  erst  nachher  erholte  sich  der  Kranke 
langsam  und  sehr  allmählich,  ohne  jedoch  bis  heute  noch  seine 
frühere  Frische  erlangt  zu  haben*. 

Man  ist  gemeinhin  geneigt,  anzunehmen,  dafs  eine  Harn- 
blase bei  durch  längere  Zeit  andauernder  unvollständiger  chro- 
nischer Harnverhaltung,  gleichgültig,  ob  Prostatahypertrophie 
oder  eine  Striktur  die  Veranlassung  dazu  abgegeben  hat,  viel 
von  ihrer  Kontraktionsfähigkeit  verloren  hat.  Was  die  Prostata- 
hypertrophie betrifft,  so  scheinen  die  Resultate  der  neueren 
Operationsmethoden  denn  doch  eine  wesentliche  Modifikation 
dieser  Anschauung  zu  erfordern.  Von  den  Operationsmethoden 
zur  Beseitigung  des  Hindernisses,  welches  die  vergröfserte 
Prostata  der  Harnentleerung  entgegensetzt  (Abtragung  des 
Mittellappens,  Prostatomie,  Prostatectomia  lateralis  etc.),  war 
man,  was  den  schliefslichen  Effekt  dieser  Eingriffe  betraf,  in 
den  meisten  Fällen  recht  enttäuscht,  um  das  ungenügende 
des  Erfolges  erklären  zu  können,  lag  nichts  näher,  als  eine 
weitgehende  fettige  oder  bindegewebige  Degeneration  (Guyons 
Atherom  und  Sklerose)  der  Fasern  des  Detrusors  anzunehmen. 
Es  mögen  gewifs  in  manchen  Fällen  auch  derartige  Ver- 
änderungen vorliegen,  die  übereinstimmend  günstigen  Resultate 
der  neuen  Operationsmethoden  bei  Prostatahypertrophie  aber 
scheinen  mir  doch  zu  beweisen,  dafs  diese  Veränderungen  nicht 
gar  zu  häufig  sind.  Wiederholt  wurde  betont,  dafs  bei  Patienten, 
welche  vor  der  Operation  600—800  ccm  Residualham  hatten, 
im  Verlauf  von  wenigen  Wochen  die  Menge  desselben  auf 
60—30  ccm  ja  selbst  auf  Null  sank,  ein  Beweis,  dafs  diese 
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Blasen  sehr  wenig  von  ihrer  Eontraktionsfähigkeit  eingebilTst 
hatten.  In  dem  vorliegenden  Falle  läfst  sich  die  Insnfficienz 
anf  10  Jahre  zurückführen,  seit  4  Jahren  bestand  entschieden 
eine  bedeutende  Betention  und  trotzdem  scheinen  die  musku- 
lären Elemente  des  Detrusor  nur  geringe  Veränderungen  er- 
litten zu  haben. 

Zwei  Beobachtungen  übrigens,  die  gewifs  nicht  vereinzelt 
dastehen  und  von  jedem,  der  unser  Spezialfach  betreibt,  be- 
stätigt werden  dürften,  haben  mir  schon  lange  die  Vermutung 
nahe  gelegt,  dafs  es  sich  bei  der  sog.  Atonie  der  Blase  oft 
auch  bei  recht  geringen  Gröfsenveränderungen  der  Prostata, 
nicht  so  sehr  um  eine  Schwächung  des  Detrusor,  als  vielmehr 
um  ein  im  Sphinkter  der  Prostata  liegendes  aktives  oder 
passives  Hindernis  für  die  Entleerung  handeln  dürfte.  Die  eine 
Beobachtung,  welche  man  nicht  so  selten  zu  machen  Gelegen- 
heit hat,  ist  die,  dafs  ganz  erhebliche  Insufficienzen  der 
Blase  mit  Besidualhammengen  von  300—500  ccm  plötzlich  ver- 
schwinden, wenn  im  Verlaufe  der  evacuatorischen  Behandlung 
eine  Gystitis  auftritt.  Der  entzündliche  Zustand  in  der  Schleim- 
haut reizt  den  Detrusor  entweder  direkt  oder  von  dem  peri- 
pheren Centrum  in  der  Prostata  aus  zu  energischeren  Eon- 
traktionen und  der  Besidualham  verschwindet.  Die  Insufficienz 
stellt  sich  wieder  ein,  wenn  die  Gystitis  behoben  oder  in  ein 
chronisches  Stadium  übergegangen  ist.  Eine  zweite  Beobachtung 
ist  die,  dafs  es  zuweilen  gelingt,  bei  Prostatikern  das  häufige 
angestrengte  Urinieren  (bei  stets  unvollständiger  Entleerung 
der  Bl^e)  durch  Morphin  in  einer  Weise  wirksam  zu  be- 
kämpfen, dafs  nicht  nur  das  Urinieren  leicht  und  in  gröfseren 
Mengen  von  statten  geht,  sondern  auch  die  Menge  des  Besidual- 
hames,  wie  man  sich  durch  Einführen  des  Eatheters  überzeugen 
kann,  fast  auf  Null  herabsinkt.  Mag  es  sich  auch  in  solchen 
Fällen  um  seit  relativ  kurzer  Zeit  bestehende  Betentionen 
handeln,  so  lassen  diese  Beobachtungen  doch  kaum  eine  andere 
Deutung  zu,  als  dafs  es  sich  das  einemal  um  aktive  Überwindung 
eines  der  Entleerung  entgegenstehenden  Hindernisses  durch 
kräftigere  Eontraktionen  des  Detrusors,  das  anderemal  um  eine 
durch  das  Opiat  bewirkte  Erschlaffung  eines  Spasmus  im  Spinkter 
handeln  dürfte. 
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Dafs  es  aber  auch  bei  seit  vielen  Jahren  bestehenden 
Fällen  von  chronischer  Harnverhaltung,  bei  denen  der  Katheter 
Monate  und  Jahre  lang  ansschliefslich  oder  häufig  in  Gebrauch 
war,  zu  einer  vollständigen  Wiederherstellong  der  spontanen 
Blasenentleerung  kommen  kann,  hat  vor  kurzem  Bruns  in  dem 
oben  citierten  Aufsatz  „über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Radikalbehandlung  der  Prostatahypertrophie^  durch  eine  über- 
sichtliche Zusammenstellung  der  Operationsergebnisse  bei  solchen 
Fällen  hervorgehoben.  Er  betont  ausdrücklich,  dafs  Thompsons 
Ansicht,  „dafs  nach  zweijährigem  Eatheterleben  die  willkürliche 
Harnentleerung  sich  unmöglich  wiederherstellen  könne*,  durch 
die  Thatsache,  dafs  nach  2,  3,  5,  7  und  13  jähriger  Entleerung 
des  Hains  mittelst  Katheters  noch  Heilung  erzielt  wurde,  wider- 
legt sei.  Solche  Fälle  sind  ein  weiterer  Beweis  dafär,  dafs 
Blasenatonie  und  bis  zur  Funktionsunßlhigkeit  gediehene  Dege- 
neration des  Detrusor  durchaus  nicht  immer  miteinander  ver- 
bunden sein  müssen. 

Dagegen  läfst  sich  vielleicht  jetzt  auch  für  eine  andere 
Bemerkung  Thompsons  eine  Erldärung  geben.  Thompson 
(Krankheiten  der  Hamwege  nach  der  8.  Auflage  übersetzt  von 
L.  Casper,  München  1889,  p.  101)  sagt:  „Man  findet  hie  und 
da  einen  Bericht  über  Fälle  von  Blasensteinen,  in  denen  der 
laterale  Steinschnitt  gemacht  und  gleichzeitig  ein  etwa  hasel- 
nufsgrofses  Stück  einer  vergröfserten  Prostata  von  dem  Damm- 
schnitt aus  entfernt  worden  war.  Bei  einigen  derselben  wird, 
wenn  auch  in  wenig  exakter  Form,  angegeben,  dafs  die  Blase, 
die  vorher  insufficient  gewesen  war,  nach  der  Operation  ihre 
normale  Kraft,  sich  ganz  zu  entleeren,  wiedererlangt  hätte^. 
Nachdem  Thompson  einen  ähnlichen  Effekt  bei  4  von  ihm 
in  solcher  Weise  operierten  Fällen  und  in  einem  Falle 
William  Fergussons  nicht  gesehen  hat,  verhält  er  sich  diesen 
günstigen  Angaben  gegenüber  höchst  skeptisch  und  meint,  dafs, 
da  die  Blasenwände  bei  1 — 2  Jahre  dauerndem  Katheterismus 
ihre  Kontraktionskraft  verloren  haben,  man  keinen  Q^rund  habe, 
anzunehmen,  dafs  sich  der  „Status  quo*"  wieder  herstellen  lasse. 
Es  liegt  die  Vermutung  nicht  so  ferne,  dafs  in  jenen  Fällen 
von  Prostatektomie,  bei  welchen  sich  nachher  die  Blase  wieder 
kontraktionsfähig  erwies,  vielleicht  das  vas  deferens  dicht  an 
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seiner  Eintrittsstelle  in  die  Prostata  oder  beim  Durchtritt  durch 
dieselbe  durchschnitten  wurde.  Hiedurch  wäre  immerhin  ein 
derartiger,  Thompson  so  unglaublich  scheinender  Erfolg  zu 
erklären. 

Es  mag  sein,  dafs  nicht  in  allen  Fällen  von  Resektion  des 
vas  deferens  die  Blase  ihre  Fähigkeit,  den  Harn  spontan  zu 
entleeren,  wieder  erlangt.  Keinesfalls  kann  aber  auch  der  Aus- 
spruch Guyons  mehr  zu  Recht  bestehen,  „dafs  therapeutische 
Mafsnahmen,  welche  bei  der  vorhandenen  Atonie  der  Blase  die 
Kontraktilität  ihrer  Muskelfasern  wieder  erwecken  sollen,  un- 
nütz und  gefährlich  sind;  denn  entweder  existiert  überhaupt 
keine  Muskulatur  mehr,  oder  sie  ist  durch  die  Sklerose  derart 
beeinträchtigt,  dafs  sie  auf  keinen  Reiz  mehr  reagiert.*^  Der 
vorliegende  Fall,  für  welchen  uns  bisher  als  therapeutische  Mafs- 
regel  nur  der  evakuatorische  Katheterismus  zu  Gebote  stand, 
und  der  in  jene  Kategorie  von  Fällen  einzureihen  ist,  von  denen 
Guyon  sagt,  „dass  diese  Kranken  durch  denselben  so  grofsen 
Gefahren  ausgesetzt  sind,  dafs  es  vorteilhafter  ist,  überhaupt 
auf  den  Katheterismus  zu  verzichten^,  beweist  wenigstens,  dafs 
auch  eine  ad  maximum  distendierte  Blase  nach  Resektion  der 
vasa  deferentia  ihre  Kontraktionsfähigkeit  nach  jahrelangem 
Bestände  des  Leidens  zum  gröfsten  Teil  wieder  erlangen  kann. 
Jedenfalls  ermutigt  das  Resultat  des  beschriebenen  Falles  zu 
weiteren  analogen  Versuchen  bei  Atonie  der  Blase. 


Eine  nach  Beekenbrnch  aufgetretene  Verengerung  der 

Harnröhre. 

Von 

Dr.  Alexander  Bakö, 

Universitäts-Dozent  und  ordinier.  Arzt  des  StJobannespitals  zu  Budapest. 

Die  schwersten  Yerletzangen  der  Harnröhre  sind  jene, 
welche  bei  Frakturen  der  Beckenknochen,  auf  indirektem  Wege 
infolge  von  Lädierungen  der  dislozierten  Bruchenden,  zu  stände 
kommen.  Kaufmann  (Verletzungen  und  Krankheiten  der 
männlichen  Harnröhre.  Deutsche  Chirurgie  S.  142)  fand  in  der 
Litteratur  50  Fälle;  bei  48  dieser  Fälle  ist  ihm  auch  der  Ver- 
lauf bekannt.  20  (iO^lo)  endeten  mit  dem  Tode,  was  im  Ver- 
hältnis zu  den  die  Harnröhre  direkt  trefienden  Verletzungen, 
so  z.  B.  zu  den  Schusswunden  mit  22^/^,  oder  an  den  einfachen 
Quetschungen  der  Urethra,  mit  14®/^,  Mortalität,  ein  hoher 
Prozentsatz  ist.  Hier  haben  wir  von  den  Beckenbrüchen,  die 
nach  P.  Bruns  nur  0,31®/o  der  gesamten  Knochenbrüche  aus- 
machen, jene  Abart  vor  uns,  bei  welcher  der  ganze  Becken- 
gürtel in  seiner  Kontinuität  getrennt  ist  und  zwar  nicht  an 
einer,  sondern  an  mehreren  und  fast  immer  an  sjrmmetrisch  ge- 
legenen Stellen.  Bei  diesem  typischen  Knochenbruche,  der 
nach  Malgaigne  doppelter  vertikaler  Beckenbruch  genannt 
wird,  finden  wir  die  Fraktur  vorne  einesteils  am  horizontalen 
Aste  des  Schambeines,  andemteils  am  absteigenden  Aste  des- 
selben Knochens,  oder  am  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeines; 
hinten  aber  sind  gebrochen  das  Kreuzbein  oder  das  Darmbein, 
eventuell  wird  auch  die  Symphysis  sacro-iliaca  zersprengt. 

Die  Harnröhre  mufs  aber  bei  derartigen  Beckenbrüchen 
nicht  unbedingt  beschädigt  werden  und  der  folgende  Fall  soll 
zeigen,  dafs,  wenn  eine  Verletzung  auch  stattgefunden  hat,  sie 
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verhältnismäfsig  unbedeutend  sein  kann;  der  Kranke  z.B.  hat 
keine  Ahnung  davon  gehabt,  dars  er  mit  seinem  alten  Becken- 
bruche auch  eine  Hamröhrenverletzung  sich  beigezogen  hatte. 

Johann  F.,  39  Jahre  alt,  Bauer  aus  Szomor  (Komomer  Komitat)  wurde 
am  17.  Januar  1895  ins  Set.  Johannisspital  aufgenommen,  mit  der  Klage, 
dafs  er  seit  3  Tagen  nicht  selbst&ndig  urinieren  kann.  Damals,  d.  h. 
Yor  3  Tagen,  glitt  er,  abends  10  Uhr  am  glatten  Boden  aus,  fiel  zur 
Erde,  und  zwar  auf  seine  linke  Seite ;  erlitt  dabei  aber  keine  namhaftere 
Beschädigung,  und  ist  er  seitdem  nicht  im  stände  zu  urinieren.  Der  am 
folgenden  Morgen  berufene  Arzt  nahm  den  Urin  mit  dem  Katheter  ab*, 
worauf  sich  Pat.  ganz  wohl  fühlte,  herumging  und  arbeitete.  Da  aber 
der  Urin  auch  am  nächsten  Tage  nicht  selbstständig  abging,  und  Pat 
wieder  katheterisiert  werden  mufste,  wies  ihn  sein  Arzt,  zur  weiteren 
Behandlung  ins  Spital.  Pat.,  Vater  von  8  Kindern,  bemerkt  noch,  dafs 
sein  Urin,  so  weit  er  sich  erinnern  kann,  sich  immer  langsam  und  in 
schwachem  Strahl  entleerte,  ohne  dass  er  die  Ursache  dieses  Verhaltens 
wnsste. 

Bei  der  Untersuchung  des  Kranken  fand  ich  durch  Palpation  eine 
rechts  knapp  neben  der  Symphyse  im  Schambeine  sitzende  apfelgrofse 
Knochenmasse,  die  sich  einwärts  in  dem  Becken  verfolgen  liefs;  eine 
etwas  grOfsere  höckerig  unebene  ähnliche  Knochenmasse  sitzt  am  hori- 
zontalen Aste  des  linken  Schambeines,  und  setzt  sich  nach  unten  auf 
den  absteigenden  Ast  fort.  Die  Symphyse  und  mit  ihr  der  zerbrochene 
Theil  vom  horizontalen  Ast  des  linken  Schambeines  sind  verschoben,  in 
das  Becken  gesenkt  und  liegen  schief,  da  der  linke  Rand  des  gebrochenen 
Knochens  mehr  nach  unten  steht.  Da  diese  Knochenmassen  das  Bild 
eines,  aus  einem  älteren,  schlecht  geheilten  Knoohenbruche  herstammeoden 
Callns  gaben,  wurde  der  Kranke  in  dieser  Richtung  befragt  Da  er- 
wähnte er,  dafs  er  in  seinem  9.  Jahre,  also  vor  80  Jahren  vom  Dach- 
stnhle  einer  bei  uns  zu  Lande  allerorts  benutzten,  mit  Pferdekraft  be- 
triebenen Mflhle,  aus  einer  Höhe  von  ca  3Vi  Meter  heruntersprang,  den 
Sprung  verfehlte  und  auf  den  Rand  des  grofsen  Zahnrades  fiel,  gerade 
dorthin,  wo  dieses  wagrecht  gehende  Rad,  mit  dem  kleinen  Rade  ver- 
bunden ist.  Hier  blieb  er  hängen,  während  die  Pferde  noch  etwa  drei 
Schritte  weiter  gingen  \  da  fiel  er  auf  den  Boden  knapp  vor  die  Ffifse  der 
Pferde;  der  eben  angekommenen  Hilfe  konnte  er  verdanken,  dafs  er 
nicht  von  den  Pferden  zerstampft  wurde.  Das  Rad  stand  vom  Boden 
1^/,  Meter  hoch.  Er  verlor  sein  Bewufstsein,  und  es  verging  eine  gute 
Weile  bis  er  zu  sich  kam,  worauf  er  nach  Hause  geleitet  wurde.  Ob  er 
damals  einen  Knoohenbruch  erlitt,  kann  er  nicht  wissen,  da  der  Arzt 
davon  nichts  sprach,  er  kann  sich  aber  dessen  erinnern,  dafs  er  am 
Damm  eine  grofse  Wunde  hatte,  die  vernäht  wurde,  und  lange  Zeit  zur 
Heilung  brauchte.  Zwei  Monate  lang  war  er  bettlägerig  und  es  verging 
ein  halbes  Jahr,  bevor  er  gut  gehen  konnte.    Der  Urin   war  nach   dem 
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Sturze  nicht  blutig,  seine  Entleerung  nicht  gehemmt  und  wur  in  dieser 
Richtung  gar  keine  ärztliche  Behandlung  notwendig. 

Aufser  den  schon  erwähnten  Veränderungen  fällt  noch  auf,  dafs  die 
rechtseitige  Glutealgegend  verflacht  ist  und  ein  atrophisches,  schlaffes 
Aussehen  hat.  Der  hintere  Rand  des  Darmbeinkammes  ist  diesseits  ent- 
fernter von  der  Mittellinie  und  ist  mehr  hervorstehend.  Auch  die  Mus- 
kulatur des  rechten  Sehenkels  ist  weniger  entwickelt»  schlaffer;  Patient 
zieht  die  Extremität  beim  Gehen  etwas  nach  und  beugt  den  Rumpf  nach 
links.  Im  lumbanen  Teil  des  Rückgrates  besteht  eine  geringe  Skoliose, 
mit  der  Konvexität  nach  rechts.  —  Entlang  des  Dammes  verläuft  ein 
breites  Narbenband,  in  dessen  Verlaufe  in  der  Tiefe  keine  Verhärtung 
oder  Knochenbildnng  nachweisbar  ist.  Die  Hoden  sind  normal,  Penis  gut 
entwickelt  Die  Harnröhre  ist  bis  12  cm  weit  von  der  Mttndung  einer 
20  er  Sonde  durchgängig,  das  Instrument  bleibt  hier  stecken  und  es  be- 
ginnt an  dieser  Stelle,  die  der  vorderen  Partie  des  Bulbus  entspricht, 
eine  Verengerung,  welche  mit  einer  weichen  13  er  Sonde  passiert  werden 
kann.  Bei  der  Untersuchung  mittelst  einer  Metallsonde  desselben 
Kalibers  findet  man,  dafs  sobald  das  Instrument  die  Verengerung  über- 
wunden hatte,  es  sich  in  seiner  Längenachse  nach  links  dreht;  der  Griff 
des  in  die  Blase  gelangten  Katheters  kann  nicht  zwischen  die  Schenkel 
gesenkt  werden;  die  äufserste  Grenze  der  Senkung  beträgt  140^  und 
mufs  als  Grund  dieser  Verhinderung  das  dislozierte  Schambein  betrachtet 
werden.  Die  gefüllte  Blase  befindet  sich  ganz  in  der  linken  Becken- 
hälfte, und  ihre  linke  Grenze  überschreitet  die  Mittellinie  nicht 

Ans  dem  Vorhergehenden  ist  zu  folgern,  dafs  ein  alter  Knochen- 
bruch besteht,  der  den  wagrechten  Teil  des  rechten  und  linken,  und  den 
absteigenden  Ast  des  linken  Schambeines  betrifft.  In  den  Kreuz-  und 
Darmbeinen  sind  Spuren  eines  vorhergegangenen  Bruches  nicht  nach- 
weisbar; die  beschriebene  Lageveränderung  des  rechten  Darmbeines 
dürfte  auf  eine  Diastase  der  Synchondrose  weisen.  Ans  dem  Zustande 
der  Muskulatur  könnte  man  folgern,  dafs  auch  diese  Teile  einer  tieferen 
Einwirkung  ausgesetzt  waren.  Die  Verletzung  der  Harnröhre  mag  bei 
dieser  Gelegenheit  eine  geringe  gewesen  sein,  und  wurde  nicht  durch 
die  dislozierten  Bruchenden  hervorgerufen.  Der  Entleerung  der  Blase 
steht  in  diesem  Falle  noch  ein  anderes  Hindernis  im  Wege;  die  nach 
links  verschobene  Blase,  und  die  nach  links  gewendete  Symphyse  ver- 
ursachten eine  Achsendeokung  der  Harnröhre.  Es  geschah  hier  einiger- 
mafsen  etwas  ähnliches  zu  dem,  was  Gersuny  anf  operativem  Wege  bei 
Blasenincontinenz  hervorzubringen  sich  bemühte,  d.  h.  Aufjpräparierung 
der  Harnröhre  und  deren  Torsion,  ein  Vorgehen,  was  schon  in  mehreren 
Fällen  mit  Erfolg  ausgeübt  wurde.  In  einem  Falle  von  Guyon,  wo 
wegen  Harnverhaltung  in  Folge  von  Harnröhrenverengung,  Jahre  nach 
dem  Beckenbruche,  der  äussere  Hamröhrensehnitt  gemacht  werden 
mufste,  war  die  Harnröhre  in  solchem  Grade  deviiert,  dass  die  Auf- 
findung des  centralen  Endes  unmöglich  war.    Guyon   ist  der  Meinang, 
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dafs  in  diesem  Falle,  der  zur  Obduktion  kam,  die  Deyiation  nicht  durch 
Dislokation  der  Knochen,  sondern  vielmehr  durch  Narbenschrumpfungen 
hervorgebracht  wurde.  (Lebens  clin.  sur  les  malad,  des  voies  urin.  S.  186.) 

Unaufgeklärt  bleibt  in  meinem  Falle  das  Entstehen  der 
Dammwnnde;  bei  Beckenbrüchen  kommt  dies  nicht  vor,  ausser 
dafs  ein  disloziertes  Bruchende  die  Haut  des  Dammes  durch- 
reifst. Der  Kranke  behauptet,  dafs,  als  er  auf  das  Rad  ge- 
fallen ist  und  dort  hängen  blieb,  wurde  eines  seiner  ünter- 
extremitäten  dui*ch  das  Bad  gefafst  und  eingezogen,  das  andere 
hingegen  gespreitzt;  da  entstand  der  Rifs  im  Damme.  Es  sind 
aber  an  keinem  der  Unterextremitäten  Spuren  von  Verletzungen 
vorhanden,  die  bei  derartiger  Verunglückung  jedenfalls  statt- 
finden müfsten. 

Die  akute,  durch  das  Ausgleiten  entstandene  Harnverhal- 
tung des  Patienten,  ist  nur  insofern  mit  der  älteren  Verletzung 
im  Zusammenhange  y  als  der  durch  die  Hamröhrenverengerung 
schon  verminderte  Tonus  der  Blase  sehr  leicht  in  eine  Atonie 
der  Detrusoren  übergehen  konnte. 

Die  Behandlung  bestand  aus  systematischer  Entleerung 
der  Blase  und  aus  täglich  einmal  vorgenommenem  Auswaschen 
mit  ^/lo  prozentiger  Argent.  nitr.  Lösung.  Darauf  gewann  die 
Blase  rasch  ihre  Eontraktionsfähigkeit;  der  Besidualham,  der 
im  Beginne  500  gr  ausmachte,  war  bei  der  Entlassung  des  Fat. 
am  6.  Februar  1895  bis  auf  50  gr  gesunken  und  der  Kranke 
behauptet,  dafs  er  besser  uriniere,  als  je  vor  dem  Falle.  — 
Die  Weite  der  Verengerung  änderte  sich  unter  der  Behandlung 
kaum  etwas  und  konnte  sich  auch  nicht  ändern,  da  sie  durch 
Torsion  der  Harnröhre  verursacht  wurde.  Direkte  operative 
Behandlung  der  Verengerung  gestattete  der  mit  dem  jetzigen 
Zustande  ganz  zufriedene  Kranke  nicht 


Bemerkungen  zn  Herrn  Dr.  Hottingers  Arbeit  ^Zur  Frage 
der  Absorptionsfähigkeit  der  Harnblase^. 

Von 

Dr.  H.  Alapy, 

Badapest. 

Durch  Aufdeckung  der  drei  Fehlerquellen,  welche  zur  irr- 
tümlichen Annahme  einer  Besorption  aus  der  gesunden  Harn- 
blase geführt  hatten,  nämlich:  1.  Durchtritt  flüchtiger  Stoffe 
durch  die  Blasenwand,  2.  Aufsaugung  aus  der  Vesicula  prosta- 
tica  und  3.  Hineingelangen  kleiner  Mengen  sehr  konzentrierter 
Lösungen  von  der  Blase  in  die  Harnröhre,  glaubte  ich,  die 
strittige  Frage,  um  die  es  sich  hier  handelt,  endgiltig  in  dem 
Sinne  entschieden  zu  haben,  dafs  der  gesunden  Harnblase  für 
nichtflüchtige  Stoffe  absolut  keine  Besorptionsfähigkeit  zukommt. 
Die  in  anderer  Weise,  aber  sehr  exakt  geführten  Versuche  der 
Herrn  L.  Lewin  und  H.  Goldschmidt  haben  später  diese 
Anschauung  vollauf  bestätigt.  Nun  aber  nach  der  Publikation 
der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Hottinger  könnten  abermals  Zweifel 
entstehen.  Deshalb  möge  es  mir  nicht  als  Unbescheidenheit 
angerechnet  werden,  wenn  ich  durch  Bichtigstellung  einer 
richtig  beobachteten,  aber  irrtümlich  ausgelegten  Thatsache 
einer  neuerlichen  Verwirrung  der  bereits  gelösten  Frage  vor- 
beugen möchte. 

In  manchen  seiner  Versuche  ist  es  Herrn  Dr.  Hottinger 
gelungen,  die  Tiere  von  der  Blase  aus  zu  vergiften.  Herr  H. 
neigt  wohl  ebenfalls  der  Ansicht  zu,  „dafs  es  sich  hier  nicht 
um  den  Vorgang,  den  man  schlechtweg  Besorption  nennt,  handeln 
kann.  Eine  Besorption  von  Blaseninhalt  findet,  wenigstens  bei 
annähernd  gesunden  Verhältnissen  nicht  statt ^.  Um  jedoch  die 
eingetretenen  VergiftungstUlle  erklären  zu  können,  glaubt  Herr  H. 
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„eine  gewisse  minime  physiologische  Beziehung  zwischen  Blasen- 
inhalt and  Epithel  annehmen  zu  dürfen,  aber  nur  im  Sinne  einer 
Lebensäufsemng  der  Zellen,  nicht  als  Funktion  der  Blase, 
welche  sich  unter  den  besprochenen  Bedingungen  —  aber  nur 
von  der  Blase  aus  —  zur  Aufnahme  von  Gift  in  den  Organis- 
mus steigern  läfst^. 

Dies  klingt  nun  allerdings  etwas  dunkel.  Die  Blase  soll 
nicht  resorbieren;  doch  sollen  die  Epithelien  einen  Teil  des 
Giftes  in  sich  aufnehmen  und  dann  an  den  Gesamtorganismus 
abgeben.  Dieser  Vorgang  ist  aber  Resorption,  mögen  wir  ihn 
als  „Wechselbeziehung^  oder  anders  bezeichnen.  Und  ich  will 
den  Beweis  f&hren,  dafs  ein  derartiger  Yoi^ang  nicht  statt- 
findet, dafs  die  gesunde  Harnblase  nichtflfichtige  Stoffe  absolut 
nicht  durchtreten  läfst 

Dafs  im  Gegensatz  zum  Herrn  Dr.  Hottinger,  der  Kaninchen 
von  1500  Gramm  einer  Dose  von  11  Milligramm  Strychnin  er- 
liegen sah,  ich  bei  einem  nur  1100  Gramm  schweren  Tier  auf 
66  Milligramm  Strychnin  gar  keine  Vergiftung  beobachtet  habe  ^), 
will  ich  dahingestellt  sein  lassen;  man  könnte  sagen,  manche 
Kaninchen  seien  eben  resistenter  als  andere.  Obwohl  ich  einer 
allzu  weiten  Latitude  der  Resistenz  gegen  Giftwirkung  nicht 
beipflichten  möchte,  wünsche  ich  doch  diesen  und  ähnliche  Fälle 
nicht  zu  betonen,  da  ich  einen  viel  schlagenderen  Beweis  fUr 
den  Mangel  jeglicher  Absorption  aus  der  Blase  anführen  kann. 

Ich  möchte  nämlich  die  Aufmerksamkeit  auf  zwei  von 
Herrn  H.  selbst  mitgeteilten  Beobachtungen  lenken:  1.  „Von 
vier  Tieren,  welche  je  11  Milligramm  Strychnin  in  die  Blase 

bekamen erholte  sich  das  vierte  von  dem  ausgebrochenen 

Tetanus.  2.  Von  zwei  Tieren,  deren  jedes  0,4  Cocain  in  die 
Blase  bekam,  erholte  sich  das  schwerere,  allerdings  nach  aus- 
gesprochener Gocainvergiftung''.  Zu  meinem  Bedauern  ist  der 
sehr  wichtige  Umstand  nicht  hervorgehoben,  ob  die  Gift- 
lösung sich  noch  in  der  Blase  befand  zur  Zeit,  als 
die  Tiere  sich  bereits  erholt  hatten.  Aus  der  mitge- 
teilten Anordnung  der  Versuche  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen, 
dafs  dies  der  Fall  war.    Ob  nun  meine  Vermutung  richtig  ist 


1)  Dieses  Gentralblatt  Bd.  VI.   1895.   8.  184.    Experiment  Nr.  25. 

Oeiitr»lbUtt  f.  Harn*  n.  8exii»lorKftne  TII.  22 
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oder  nicht,  jedenfalls  habe  ich  von  zwei  anderen,  ganz  analogen 
Beobachtungen,  wo  dies  ganz  bestimmt  der  Fall  war,  genaue 
Kenntnis,  da  diese  zwei  Versuche  von  mir  gemacht  und  mit- 
geteilt worden  sind,  aber  der  Aufmerksamkeit  des  Herrn  H. 
entgangen  zu  sein  scheinen.  Ich  will  dieselben  in  aller  Kürze 
wiederholen. 

Einem  1350  Gramm  wiegenden  Kaninchen  werden  100  Milli- 
gramm Eserin  in  2,5  ccm  Wasser  in  die  entleerte  Harnblase 
gespritzt  und  hierauf  der  Katheter  sofort  entfernt.  Nach  ein 
Paar  Minuten  zeigen  sich  unzweifelhafte  Symptome  der  Eserin- 
vergiftnng.  Diese  Erscheinungen  hören  nach  einer  Dauer 
von  etwa  einer  halben  Stunde  auf,  ohne  dafs  das  Tier 
uriniert  hätte ^).  Im  zweiten  Fall  werden  50  Milligramm 
Aconitin  in  6  ccm  Wasser  in  die  leere  Blase  gespritzt,  unmittel- 
bar darauf  der  Katheter  herausgezogen.  Schon  in  einigen 
Minuten  Erscheinungen  der  Aconitin- Vergiftung,  welche  sich 
hauptsächlich  in  Kaubewegungen  und  profusem  Speichelflufs 
äufsem.  Nach  etwa  dreiviertel  Stunden  hören  diese  Symptome 
auf,  das  Tier  wird  ganz  munter,  ohne  vorher  uriniert 
zu  haben*).  Kurz,  die  Tiere  haben  sich  von  der  Ver- 
giftung in  beiden  Fällen  erholt,  trotzdem  die  enorme 
Menge  Gift  sich  noch  immer  in  der  Blase  befand. 

Es  ist  ganz  sicher,  dafs  ein  kleiner  Bruchteil  des  Giftes 
(jedenfalls  weniger  als  der  hundertste  Teil  der  ganzen  Menge) 
aufgesaugt  worden  ist.  Eis  ist  ja  eine  ausgesprochene  Ver- 
giftung aufgetreten.  Ebenso  sicher  ist  es,  dafs  die  Aufsaugung 
nach  kurzer  Zeit  aufgehört  bat,  denn  die  Thiere  haben  sich 
erholt. 

Sollen  wir  nun  etwa  annehmen,  dafs  die  von  der  Blase  aus 
eingetretene  Absorption  durch  Einwirkung  irgend  eines  rätsel- 
haften Faktors  plötzlich  aufgehört  hätte,  bevor  noch  der 
hundertste  Teil  des  in  der  Blase  befindlichen  Giftes  aufgesaugt 
worden  wäre?  Das  wäre  doch  ein  ganz  undenkbarer  Vorgang, 
für  welchen  wir  auf  dem  ganzen  Gebiet  der  Physiologie  keinen 
analogen  Fall  zu  verzeichnen  haben.  Wollten  wir  uns  in  solche 


2)  Dieses  Centralblatt  1895.  S.  240.    Exp.  Nr.  43. 

3)  L.  c.  S.  241.    Exp.  Nr  37. 
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Erklärungen  einlassen,  dann  müfste  man  sagen,  dafs  die  Lösung 
der  Aufgabe  viel  rätselhafter  ist,  als  die  Aufgabe  selbst. 

Es  ist  aber  auch  gar  nicht  nötig,  dafs  wir  unsere  Zuflucht 
zu  einer  derartig  gekünstelten  Erklärung  nehmen.  Bei  einiger 
Überlegung  ist  es  evident,  dafs  die  Resorption  von  der 
Harnröhre  ausgegangen  ist.  Und  zwar  auf  folgende  Weise. 

Bleibt  der  Katheter  bis  zur  Beendigung  des  Experimentes 
liegen,  wie  dies  bei  einigen  Versuchen  des  Herrn  Dr.  Hottinger 
geschehen  ist,  dann  ist  ein  Hineingelangen  geringer  Teile  des 
Blaseninhaltes  in  die  Harnröhre  kaum  zu  vermeiden.  Man  weifs 
sowohl  aus  dem  Experiment  als  auch  aus  klinischer  Erfahrung, 
dafs  der  Verschlufs  der  Blase  über  dem  Verweilkatheter  meist 
nicht  hermetisch  ist.  Das  Heraussickern  des  Urins  aus  der 
Harnröhre  neben  dem  Instrument  beginnt  schon  kurze  Zeit 
nach  dem  Einlegen  des  Verweilkatheters.  Dies  ist  der  Grund, 
wefshalb  ich  eine  derartige  Anordnung  bei  meinen  Versuchen 
vermieden  habe.  Wird  der  Katheter  sofort  nach  der  Ein- 
spritzung herausgezogen,  so  ist  diese  Gefahr  wohl  geringer, 
jedoch  läfst  es  sich  auch  bei  dieser  Anordnung  oft  nicht  ver- 
meiden, dafs  eine  sehr  geringe  Menge  des  Blaseninhaltes  in  die 
Harnröhre  gelangt,  sei  es,  dafs  die  Urethra  durch  das  in  die 
Flüssigkeit  gesaugte  Ende  des  Katheters  benetzt  wird,  sei  es, 
dafs  ein  Tropfen  oder  der  Bruchteil  eines  Tropfens  dem  Katheter 
nachgeprefst  wird. 

Freilich  wird  diese  Flüssigkeitsmenge  immer  sehr  gering 
sein;  man  bedenke  jedoch,  dafs  in  den  soeben  erwähnten  zwei 
Fällen  in  einem  Tropfen  der  Lösung  zwei  Milligramm  Eserin, 
bezw.  beinahe  ein  halbes  Milligramm  Aconitin  enthalten  waren, 
sodafs  durch  die  Annahme,  es  sei  blofs  ein  viertel  Tropfen  in 
der  Harnröhre  zur  Aufsaugung  gelangt,  die  eingetretene,  jedoch 
nicht  tötliche  Vergiftung  leicht  erklärlich  wird. 

Ganz  richtig  und  auf  Grund  der  dargelegten  Anschauung 
sehr  leicht  verständlich  ist  die  Beobachtung  des  Herrn  H.,  dafs 
bei  ausgewachsenen  grofsen  Tieren  zum  HeiTorrufen  einer  töt- 
lichen  Vergiftung  eine  viel  gröfsere  Menge  des  Giftes  not- 
wendig war,  als  bei  kleineren  Kaninchen.  Nur  möchte  ich  be- 
haupten, dafs  es  sich  hiebei  nicht  um  die  absolut  gröfsere  Menge 
des  Giftes,  als  um  die  stärkere  Konzentration  der  Giftlösung 
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handelt.  Es  handelt  sich  darum,  welche  Menge  des  Giftes 
in  jenem  Bruchteil  eines  Tropfens  enthalten  ist, 
welcher  in  die  Harnröhre  gelangt  und  daselbst  resor- 
biert wird, 

Ist  der  Prozentgehalt  so  hoch,  daTs  die  Tiere  an  der  anf 
dem  geschilderten  Wege  zu  stände  gekommenen  Vergiftung  zu 
Grunde  gehen,  so  kann  man  aus  einem  derartigen  Experimente 
gar  nichts  folgern,  weil  man  (nur  diese  Fälle  in  Betracht  ge- 
nommen) nicht  wissen  kann,  von  wo  die  Resorption  ausge- 
gangen ist. 

Hingegen  glaube  ich  mit  Bestimmtheit  behaupten  zu  mfissen, 
dafs  die  vorhin  citierten  Versuche,  in  denen  die  eingetretene 
Vergiftung  sich  nicht  bis  zum  Tode  des  Tieres  steigert,  sondern 
die  Thiere  sich  erholen,  trotzdem  ganz  kolossale  Mengen  des 
Giftes  sich  noch  unzweifelhaft  in  der  Blase  befinden;  einen 
absolut  sicheren  Beweis  dafftr  liefern,  dafs  die  Auf- 
saugung nicht  von  der  Blase  ausgehen  konnte;  das 
würde  einen  sicheren  Beweis  meiner  früheren  Behauptung,  dafs 
nichtflüchtige  Lösungen  von  der  gesunden  Harnblase  i 
absolut  nicht,  auch  nicht  im  geringsten  Mafse  resor-  i 
biert  werden,  in  sich  schliefsen.  | 


£tttgegnnng  zn  den  ^Bemerknngen^  des  Herrn  Dr.  Alapy. 

Von 

Dr.  Rud.  Hottinger. 

Von  der  Erlaubnis,  mich  ebenfalls  an  dieser  Stelle  kurz 
aaszusprechen,  mache  ich  gerne  Gebrauch,  um  die  Beweggründe, 
welche  mir  das  Becht  zu  meiner  Ansicht  zu  geben  schienen, 
etwas  deutlicher  auszufiihi'en.  Meine  Publikation  war,  wie  ich 
bemerkte,  nur  ein  Auszug  eines  Vortrages  und  bin  ich  deshalb 
auf  Details  wenig  eingegangen.  Hätte  ich  im  Vornherein  eine 
bestimmte  Ansicht  gehabt,  so  brauchte  ich  selbst  keine  Experi- 
mente zu  machen,  sondern  mich  damit  zufrieden  zu  geben;  was 
man  aber  glauben  mufste,  war  nun  doch  nicht  unfehlbar  aus- 
gemacht. Ich  habe  die  grofsen  Widerspräche,  auch  aus  neuester 
Zeit,  angedeutet  und  habe  mich  daher  in  erster  Linie  an  die 
Besultate  meiner  Versuche  gehalten.  Die  Umstände  aber,  die 
mich  zu  der  ausgesprochenen  Meinung  führten,  waren  folgende. 
Es  ist  mir  nicht  blofs  j^in  manchen''  meiner  Versuche  gelungen, 
Kaninchen  von  der  Blase  aus  zu  vergiften,  sondern  mit  allen 
Kaninchen  von  mittlerem  Gewicht  —  und  es  waren  nicht 
wenige  — ;  fBr  diese  schwankten  die  Mengen  des  Strychnins 
zwischen  11  und  66  Milligramm  in  Lösungen  von  0,5 — 10,0  ccm 
Wasser.  Diese  Tiere  starben  alle  (mit  Ausnahme  des 
einen  mit  11  Milligr.)  und  doch  waren  darunter  Lösungen  in 
Anwendung  gekommen,  von  denen  einige  Tropfen,  die  allenfalls 
in  die  Harnröhre  gelangten,  unmöglich  die  lethale  Menge  ent- 
halten konnten.  Für  die  grofsen  Tiere  waren  nur  excessiv 
hohe  Dosen  nötig,  dann  erlagen  sie  dem  Gifte  auch.  Also 
gerade  die  Constans  der  Erscheinungen  war  für  mich  sprechend. 
Da  mit  Dosen  unter  11  Milligr.  kein  Tier  starb,  mufste  dies 
die  Grenze  der  Menge  sein,  welche  von  der  Blase  aus  in  ge- 
nügende Wirksamkeit  trat.  Es  kommt  ja  nicht  die  ganze  Gift- 
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menge  auf  einmal  mit  der  Blasenwand  in  Berührung,  sondern 
stets  nur  die  Peripherie,  darum  ist  gewifs  auch  die  prozentische 
Konzentration  von  Bedeutung;  die  Blase  aber  kann  ja  nicht  als 
aufsaugendes  Organ  a  priori  betrachtet  werden.  Ich  kam  daher 
eigentlich  nicht  in  den  Fall,  da  wo  Giftwirkung  zu  Tage  trat, 
zurückbleibende  grofse  Mengen  Giftes  zu  konstatieren,  welche 
plötzlich  zu  wirken  aufhörten ;  denn  mit  solchen  Dosen  starben 
die  Tiere  oder  die  Giftmenge  war  keine  excessive,  sondern 
nach  der  Scala  an  der  Grenze  der  Wirksamkeit.  Betreffend 
die  Cocainfälle  erlaube  ich  mir  kein  diesbezügliches  Ui-teil,  da 
ich  zu  wenige  Versuche  damit  gemacht  habe,  um  eine  solche 
Grenze  wie  für  das  Strychnin  zu  erproben.  Wenn  aber  nur 
diejenige  Giftmenge,  welche  in  die  Harnröhre  gelangte,  mafs- 
gebend  sein  sollte,  mufste  auffallen,  dafs  von  den  11  Milligramm- 
Kaninchen  gerade  dasjenige,  das  ich  von  der  Vergiftung  er- 
halte, prozentisch  eine  bis  8  mal  stärkere  Lösung  bekommen 
hatte  als  die  andern  drei.  Und  warum  haben  diese  Lösungen, 
die  so  viel  Gift  enthielten,  später,  da  sie,  wenn  auch  durch 
Urin  verdünnt,  die  ganze  Harnröhre  benetzten,  keine  Wirkung 
mehr?  Während  der  Beobachtung  hat  auch  von  meinen  Tieren 
keines  uriniert,  ein  Austritt  von  wenig  Blasenflüssigkeit  aus  der 
Harnröhre  war  bei  einem  einzigen  zu  konstatieren,  das  aber 
mit  weniger  als  ll^Milligr.  nicht  starb,  für  uns  daher  hier  nicht 
in  Betracht  kommt.  —  Um  mich  der  Kürze  zu  befleifsigen,  will 
ich  die  übrigen  Gründe  nicht  wiederholen;  nach  Vorstehendem 
dürfte  es  vielleicht  verständlicher  erscheinen,  wie  ich  meine 
Resultate  mit  den  Beobachtungen  über  den  Stoffwechsel  des 
Blaseninhaltes  in  Einklang  zu  bringen  suchte.  Mit  den  flüssigen 
Alkaloiden  habe  ich  nicht  experimentiert,  habe  daher  kein  Ur- 
teil darüber.  Nur  ist  mir,  offen  gestanden,  der  von  Herrn 
Dr.  Alapy  konstatierte  Vorgang,  die  leichte  Resorption  dieser 
Stoffe,  auf  einmal  nicht  leicht  verständlich;  um  direkt  in  die 
Blutbahn  zu  gelangen,  müssen  sie  doch  auch  zuerst  das  mehr- 
schichtige Blasenepithel  passieren. 


Litter  aturbericht. 

1.'  Chirurgie. 

Harnbefunde  naoh  ChlorofonnnarkoBen.  Na  oh  ob.  (Arch. 
für  kÜD.  Chir.  1896,  vol.  II  S.  646.) 

Die  Beobachtungen  wurden  an  57  Patienten  im  Alter  von  1—15  Jahren 
gemacht. 

Albuminurie  allein  wurde  nach  der  Narkose  in  zwei  Fällen  gefunden, 
einmal  mit  Cylindrurie,  einmal  mit  Cylindrurie  und  Nucleoalbuminurie; 
Nuclcoalbnminurie  allein  in  einem  Fall,  mit  Cylindrurie  in  5  Fällen; 
Cylindrurie  allein  in  6  Fällen. 

In  keinem  Falle  fand  man  Zucker,  obwohl  der  Urin  das  Vermögen 
zu  reduzieren  sehr  ausgeprägt  hatte.  Aceton  wurde  in  10  Fällen,  acid. 
acetic.  in  6  Fällen,  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Aceton  und  acid. 
acetic.  in  14  Fällen  konstatiert 

In  einem  Fall,  der  24  Stunden  nach  der  Operation  zu  Grunde  ging 
(Hasenscharte  und  Gaumenspalte),  erwies  die  histologische  Untersuchung 
der  Nieren  die  Anwesenheit  einer  parenchymatösen  Degeneration  des 
Canaliculusepithels  mit  Teilnahme  der  Kerne.  Die  Glomeruli  waren  intakt. 

Gör  1- Nürnberg. 

Urologisohe  Beitr&ge.  Von  Jadassohn  und  Dreysel.  (Archiv 
f.  Dermat.  u.  Syphilis.  April  1896.  34.  Bd.  1.  H.  8.  349-367.) 

1.  Über  die  Kapazität  der  Urethra  anterior  (Dreysel). 

Dreysel  suchte  an  50  gesunden  Personen  zu  bestimmen,  wieviel 
Flüssigkeit  die  Harnröhre  bis  zum  vorderen  Schliefsmuskel  fafst.  Er  lieis 
ans  80  cm,  130  cm,  200  cm  Dntckhöhe  aus  einem  Irrigator  Flüssigkeit 
einfliefsen,  bis  sie  zum  Stehen  kam  und  spritzte  mit  einer  30  ccm 
fassenden  Spritze  ein,  bis  ein  Widerstand  am  Stengel  zu  fühlen  war; 
die  nun  wieder  ausfliefsende  Flüssigkeit  wurde  gemessen.  Sie  betrug: 
weniger  als  7,5  ccm  weniger  als  10  ccm  im  Mittel 
bei    80  cm  23  mal  21  mal  7^    ccm 

„     180  cm  4  mal  19  mal  10,65  ccm 

„     200  cm  3  mal  10  mal  12,99  ccm 

bei  Einspritzung  8  mal  14  mal  11,80  ccm 

Er  zieht  hieraus  folgende  Schlüsse:  „Spritzen  von  5—6,  ja  solche 
von  10  ccm  Inhalt  reichen  zu  einer  maximalen  Ausdehnung  der  Urethra 
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bei  BerticksichtigiiDg  der  normalen  Widerstandsfähigkeit  des  Scbliefs- 
muskels  nicht  ans.  Mit  einem  Irrigator  in  der  gewöhnlichen  Höhe  von 
ca.  100  com  erreicht  man  eine  geringere  Ausdehnung  der  vorderen  Harn- 
röhre, als  mit  Einspritzungen  mit  grofser  Spritze.  Die  maximale  Dehnung 
der  Harnröhre  wird  erzielt  durch  sehr  hohe  Irrigationen  (Höhe  des 
Irrigators  200  cm  ttber  dem  Penis) ;  diese  Methode  ist  also  ceteris  paribua 
energischste.  Die  nebenbei  noch  gemachte  Bemerkung,  dafs  bei  Irrigation 
das  Eindringen  der  Flttssigkeit  in  die  Pars  posterior  regelm&fsig 
langsam,  die  Erschlaffung  des  Schliefsmuskels  nur  diskontinuierlich  er- 
folge, mufs  ich  auf  Qrund  von  1000—2000  derartigen  Irrigationen,  die 
ich  (Ref.)  seit  3  Jahren  gemacht  habe,  als  unrichtig  bezeichnen;  es  ist 
das  vielmehr  die  Ausnahme.  Im  übrigen  habe  ich  dabei  in  Bezug  auf  die 
Kapazit&t  der  vorderen  Harnröhre  im  wesentlichen  dieselben  Ergebnisse 
gehabt.    (Bef.) 

2.  Cber  die  Kapazität  der  Urethra  posterior  (Dreysel). 
Gohn  hatte  daraus,  dafs  erst,  wenn  2—3  ccm  Methylenblaulösung, 

durch  einen  in  der  Urethra  posterior  liegenden  Katheter  eingespritzt  sind, 
aus  einem  in  der  Blase  liegenden  blauer  Urin  ausfliefst,  geschlossen, 
dafs  eben  soviel  in  der  hinteren  Harnröhre  bleibe.  D.  zeigte  nun,  dafs 
dies  nicht  der  Fall  ist,  vielmehr  schon  1  ccm  in  die  Blase  dringt,  aber 
bei  sehr  voller  Blase  sich  sogleich  senkt  und  aufserdem  die  Mischung  in 
der  Blase  eine  gewisse  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Eine  besondere  Kapazität 
der  hinteren  Harnröhren  giebt  es  also  nicht. 

3.  Zur  Trieb terbil düng  in  der  Urethra  posterior  (Dreysel). 
Die  Messung   der   Länge   der  Harnröhre    bei    maximaler    und    bei 

mäfsiger  Fttllung  der  Harnröhre  ergab  nur  bei  9  von  80  Personen  eine 
um  Vs— 1  Vs  ^^  gröfsere  Länge  bei  maximaler  Füllung.  Eine  Trichter- 
bildung, eine  Einbeziehung  der  hinteren  Harnröhre  in  die  Blase  findet 
also  nicht  immer  statt.  Eine  klare  2.  Hamportion  auch  nach  langer 
Retention  beweist  also  nicht,  dafs  die  hintere  Harnröhre  nichts  absondert 

4.  Bakterienmembranen  in  der  Harnröhre  (Jadassohn). 
Die    kleinen,    weifsgelben    Biättchen,     welche    zuweilen    mit    dem 

Urin  aus  der  entzündeten  Harnröhre  hinausbefördert  werden,  bestehen 
in  der  Regel  aus  Epithelmembranen.  In  8  Fällen  fand  J.  diese  Blättchen 
ausschliefslich  aus  Bakterien  zusammengesetzt,  die  er  für  Saprophyten 
hielt  und  nicht  näher  bestimmt  hat. 

5.  Die  Reaktion  im  Lumen  der  Harnröhre  (Jadassohn)  fand 
J.  bei  Einführung  von  Lakmuspapier;  das  er  an  einem  Bougie  befestigt 
hatte,  alkalisch*,  durch  den  Durchgang  des  sauren  Urins  wurde  sie  nur 
in  geringem  Grade  und  für  kurze  Zeit  geändert         Goldberg -Köln. 

Ein  Fall  von  primärem  gangränösen  Erysipel  des  Penis. 
Von  S.  Röna.    (Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphilis  1865.  Bd.  34.  H.  8.  S.  897.) 

Das  Erysipel  ging  von  einer  Excoriation  am  Penis  ans,  ergriff  in 
2  Tagen  den  ganzen  Penis  und  das  Scrotum,  ging  später  noch  auf  Bauch, 
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GeBÄfB,  OberBchenkel  ttber  und  zog  eine  hochgradige  Gangrän  der  Gliedhant, 
Vorhaut  und  der  Hüllen  der  Hoden  bis  zu  deren  teilweisen  Denudation 
nach  sich.  2  Monate  nach  Ablauf  der  Erkrankung  war  der  linke  Neben- 
hoden angewachsen,  beide  Hoden  anscheinend  verkleinert;  das  Sperma 
enthielt  nur  spärliche,  sich  stark  bewegende  Spermatozoen. 

Goldberg-Köln. 

Caae  of  ocoluved  HypoBpadiaa.  Von  J.  S.  Jameson.  (Brit. 
med.  Journal,  8.  März  1896.) 

Bei  einem  neugeborenen  Knaben  bestand  eine  Hypospadie  mit  Ver- 
schluß der  Uretra  etwa  in  der  Gegend  des  Sulc.  coronarius.  Verf.  in- 
cidierte  die  Urethra,  ftihrte  von  der  Urethralwunde  einen  Katheter  nach 
der  Glans  zu,  schnitt  hier  auf  den  Katheter  ein,  legte  eine  Sonde  ein 
und  vernähte  über  derselben  die  Urethralwunde.    Heilung. 

Ne  ehe -Hamburg. 

Bin  Fall  von  Vergiftung  durch  Injektion  von  CooalnlöBung 
in  die  Urethra.  Von  Pfister.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  14.) 

Verf.  wurde  zu  einem  Patienten  gerufen,  an  dem  von  einem  anderen 
Arzte  eine  Operation  vorgenommen  wurde,  die  nicht  glücklich  zu  ver- 
laufen schien.  An  Ort  und  Stelle  angelangt,  fand  er  bereits  eine  Leiche 
vor,  in  der  Urethra  derselben  safs  ein  Katheter,  auf  dem  Boden  fand 
sich  eine  grofse  Lache  von  Urin  und  Blut.  Er  erfuhr  folgendes:  Der 
Patient,  ein  junger  Ingenieur,  hatte  schon  früher  an  Blasensteinen  ge- 
litten und  war  auch  jetzt  wieder  wegen  Harnverhaltung  in  ärztliche  Be- 
handlung getreten.  Nachdem  der  Katheterismus  dem  behandelnden  pol- 
nischen Kollegen  (der  Fall  spielt  in  Cairo)  zunächst  mifsglUckt  war,  und 
die  Beschwerden  zugenommen  hatten,  injizierte  derselbe  eine  ganze 
Spritze  einer  20*/p  Gocainlösnng  in  die  Urethra,  um  alsdann  noch  einmal 
den  Katheterismus  zu  versuchen.  Unmittelbar  beim  Einführen  des  Ka- 
theters war  Patient  fast  blitzartig  verschieden ;  der  Urin  entstammte  be- 
reits einer  Leiche.  Die  Maximaldosis  von  Cocain,  muriat.  beträgt  nach 
der  deutschen  Pharmacopoe  0,05  pro  Dosis.  Von  einer  20*/p  Lösung 
würden  5  Tropfen  die  Maximaldosis  enthalten.  Der  Patient  hatte  also 
mindestens  das  20 fache,  wahrscheinlich  aber  noch  ein  vielfaches  mehr 
von  der  Maximaldosis  erhalten  und  war  infolgedessen  blitzartig  zu 
gründe  gegangen.   (In  der  That,  ebenso  unglaublich  wie  lehrreich!  Ref.) 

H.  L  e  V  i  n  -  Berlin. 

Sin  Beitrag  su  den  Klappenbildungen  im  Bereiche  der 
Pars  prostatioa  urethrae.  Von  Schlagenhau fer.  (Path.  Institut 
Wien.    Wien.  klin.  Wochenschrift  18%.   15.  S.-A.) 

Bei  der  Sektion  eine«  kurz  nach  der  Geburt  gestorbenen  Knaben 
entdeckte  man  eine  bisher  nicht  beschriebene  Art  kongenitaler  Urethral- 
striktnr,  einen  Klappentrichterversehlufs  am  Übergang  der  Pars  prostattca 
in  die  Pars  membranacea.  Zwei  Falten  derselben  waren  nämlich  so  stark 
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entwickelt,  dafs  sie  sich  nach  vorwärtu  zu  einem  Trichter  mit  einer  ganz 
feinen  und  von  vorne  nach  hinten  durchgängigen  Öffnung  zusammenlegten. 


Die  prostatische  Harnröhre  und  die  Blase  waren  erweitert  und  hyper- 
trophiert,  die  Harnleiter  und  Nierenbecken  erweitert,  die  Nieren  teils 
atrophisch,  teils  cystisch  entartet.  Eine  zeitweilige  Öffnung  des  Klappcn- 
vcrschlusses  ist  Wohl  in  der  Weise  zu  stände  gekommen,  dafs  der  an- 
gestaute Harn  die  untere  Falte  nach  abwärts  zog.  Intra  vitam  mufste 
mau  an  einen  derartigen  Klappentrichterverschlufs  dann  denken,  wenn 
Zeichen  einer  periodischen  Harnretention  vorhanden  wären,  der  einge- 
führte Katheter  jedoch  anstandslos  und  ohne  auf  einen  Widerstand  zu 
Btofsen,  bis  in  die  Blase  eingeführt  werden  könnte. 

Goldberg-Köln. 

Ueber  einige  Hindernisse  beim  Katheterisieren  der  männ- 
lichen Harnröhre.  Von  Privatdoaent  A.  Kollmann,  Leipzig.  (Aus 
der  Festschrift  zum  Jubiläum  des  weiland  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Schmidt 
zu  Leipzig.) 

Dittel  erwähnt  5  derartige  Hindernisse,  die  auch  normaliter  gefun- 
den werden  könnten.  Symphyse,  Lamina  media  fasciae  perinei,  Sinus 
bulbi,  Sinus  prostaticus,  Trigonum  Lieutaudii.  Am  häufigsten  stiefse 
man  beim  Einführen  von  elastischen  Instrumenten  auf  Hindemisse  im 
Sinus  bulbi,  besonders  deswegen,  weil  dieser  Teil  der  Harnröhre  be- 
sonders empfindlich  ist  und  der  Muskelschlauch  der  pars  membra- 
nacea  sich  leicht  krampfhaft  zusammenzöge  und  dem  Vorwärtsdringen 
des  Instruments  ein  zunächst  einmal  unübersteigliches  Hindernis  ent- 
gegensetze. Doch  würde  diesem  Vorkommnis  oft  zuviel  Gewicht  bei- 
gelegt. Es  läge  vielmehr  daran,  dafs  das  elastische  Instrument  sich  in 
den  sehr  weiten  Falten  des  Bulbus  finge ,  dies  geschehe  um  so  leichter, 
je  gröfser  die  Entfernung  zwischen  dem  Grund  des  Sinns  bulbi  und  dem 
Isthmus  sei. 

Die  übrigen  Teile  der  vorderen  Harnröhre  böten  selten  Schwierig- 
keiten ;  die  früher  so  oft  erwähnten  Taschen  und  Falten  der  Schleimhaut 
daselbst  beruhten  auf  falscher  Deutung  der  Verhältnisse.  Hier  kämen 
nur  in  Betracht :  1.  Die  Schleimhauttasche  an  dem  obem  Rand  der  fossa 
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navicnlaris,  etwa  12—15  mm  vom  orifio.  ur.  ext.  entfernt  und  2.  über  die 
kleinen  SchleimhautBaamchen  am  Rande  der  Morgagnischen  Krypten 
in  der  pars  cavemosa.  —  Dittel  besäfse  ein  Präparat,  wo  eine  solche 
Tasche  12  mm  tief  wäre.  Die  Schleimhantsäumohen  und  die  bei  chroni- 
scher Gonorrhoe  oft  aufserordentlich  erweiterten  Ausführungsgänge  der 
acinOsen  Drüsen  könnten  nur  selten  eine  stärkere  Sonde  aufhalten. 

Über  die  anatomische  Beschaffenheit  der  fraglichen  Drüsengebilde 
herrsche  unter  den  Anatomen  grofse  Meinungsverschiedenheit:  Hyrtl 
und  Kölliker  wären  unklar  über  diesen  Gegenstand.  Bichtig  wäre  es 
bei  Krause  dargestellt  und  der  beste  Autor  darüber  wäre  Oberdieck. 

Ober  die  Drüsen  Veränderungen  bei  Gonorrhoe  hätte  Oberländer 
zuerst  Aufklärungen  gegeben.  Einen  besonderen  Fall  einer  solchen 
angebomen  Tasche  beschrieb  auch  Grünfeld,  bei  welchem  er  8—9  cm 
vom  Orific.  ext.  eine  Sonde  von  15  Tub.  Gharr.  3  cm  tief  einführen 
konnte.  Einen  andern  Fall  beobachtete  Kollmann  selbst:  Der  Fat., 
30  Jahr  alt,  leidet  an  chronischer  Gonorrhoe  und  zwar  zumeist  in 
der  vorderen  Hälfte  der  p.  cavern.  Kurz  vor  dem  Bulbus  an  der  untern 
Wand  der  Harnröhre  zeigt  er  einen  vorn  offenen,  hinten  blind  endenden 
Sack.  Mit  Tubus  23  konnte  man  bequem  eindringen,  er  war  ca.  1^«  cm 
tief;  weiter  liefs  er  sich  nicht  verfolgen.  Der  Eingang  zum  Divertikel 
war  nur  dann  zu  sehen,  wenn  man  die  Harnröhre  von  vorn  nach  hinten 
untersuchte;  in  entgegengesetzter  Richtung  erschien  die  Eingangsfalte 
stets  verstrichen  und  spannte  sich,  ähnlich  wie  in  einem  Grünfei dschen 
Falle  wie  eine  Leiste  quer  über  das  urethroskopische  Bild  hinweg.  Die 
Anomalie  war  angeboren,  Beschwerden  oder  Nachteile  aufser  diesem  Hin- 
dernis beim  Katheterisieren  hatte  der  Kranke  nicht  davon.  Andeutungen 
ähnlicher  Bildungen  will  K.  öfter  gesehen  haben,  sie  erschienen  als  kleine 
Schleimhanttaschen  mit  offenem  Winkel  nach  der  Glans.  Einen  zweiten 
solchen  Tasehenfall  geringerer  Ausbildung  beschreibt  K.  folgendermafsen: 
Fat.  25  Jahr  alt,  chronische  Gonorrhoe,  an  der  Glans  beginnt  die  Bildung  mit 
zwei  zierlichen  Schleimhautsäumchen,  dieselben  laufen  dicht  nebeneinander 
parallel  längs  der  Urethralachse ,  in  der  Nähe  des  Isthmus  vereinigen 
sich  dieselben  und  führen  in  die  eigentliche  Tasche,  welche  ganz  flach 
ist,  der  Tubus  dringt  nur  0,5  cm  ein.  Eine  Störung  aufser  des  Hinder- 
niasses  beim  Sondieren  hatte  Fat.  ebenfalls  nicht  davon,  es  fing  sich  bis 
Sonde  22  in  dieser  Tasche,  mit  fühlbarem  Ruck  glitt  dieselbe  alsdann 
aus  derselben  heraus.  Artefacte  irgend  welcher  Art  konnten  in  den  frag- 
lichen Fällen  nicht  vorliegen,  K.  hält  dieselben  für  besonders  geformte 
Ausführungsgänge  der  Cowperschen  Drüsen.  Zur  nrethroskopischen  Unter- 
suchung empfiehlt  K.  von  ihm  angegebene  besondere  gekröpfte  Tuben. 

Es  gäbe  auch  in  der  hinteren  Harnröhre  derartige  Gebilde.  Anfser- 
dem  aber  nicht  allzuselten  Faltenbildungen,  welche  nach  hinten  offen 
sind  und  dadurch  den  Harnstrahl  stet«  hemmen.  Katheterhindernisse 
geben  dieselben  nur  dann  ab,  wenn  sehr  starke  Instrumente  genommen 
werden,  wobei  die  Falten  sich  leistenförmig  anspannen.    Einfache,  quer 
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der  Achse  verlaufeode  Schleimbautleisten  gäbe  es  ebenfalls,  sie  böten 
auch  dem  Katheter  gewisse  Hindernisse  dar.  X.  B. 

Lavage  sans  sonde  de  l'urethre  postärieiir  et  de  la  vessie. 
Marx.    (Revue  de  therap.  med.  chir.  15.  Januar  1896.) 

Der  Artikel  giebt  Vorschriften  über  Art  der  Anwendung,  Stärke  der 
Lösungen,  Indikation  und  Kontraindikation  der  BlasenspttluDgen  ohne 
Gebrauch  des  Katheters,  enthält  aber  keine  neuen  Thatsachen  oder  Ge- 
sichtspunkte. G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Un  ose  d'urethrite  desquamative  par  M.  D'Haenens.  (Cerele 
mödical  de  Bruxelles.  S6ance  6.  März  96.  Journal  m^dical  de  Bmxelles 
1896  Nr.  12  p.  147.) 

H.  berichtet  über  einen  Fall  von  desquamativer  Urethritis,  der  zweite, 
den  er  überhaupt  erst  beobachtet  hat.  Es  bestand  Ausflufs  aus  der 
Harnröhre,  hauptsächlich  morgens,  aber  auch  am  Tage:  von  milchigem 
Aussehen  mit  spärlichen  Eiterkörperchen  und  grofsen  Membranen,  die  sich 
aus  Epithelzellen  zusammensetzten.  H.  demonstriert  einen  ganzen  Aus- 
gufs  der  Urethra  von  II  cm  Länge.  Endoskopisch  ist  die  Harnröhren- 
Schleimhaut  anämisch.  Oberländer  hat  über  ähnliche  Fälle  berichtet 
und  vindiciert  ihnen  eine  Art  Analogie  mit  Psoriasis.  Die  beiden  Fälle 
von  H.  hatten  lymphatischen  Habitus,  einer  litt  an  Wirbeltuberkulose,  bei 
beiden  bestand  die  Urethritis  mehrere  Jahre.  Mit  Injektionen  und 
Spülungen  wurde  nichts  erreicht.  Methodische  Dilatation  der  Harnröhre 
(alle  8  Tage)  —  welche  wie  Massage  wirkte  -—  besserte  das  Leiden. 

B  u  s  ch  ke  -  Breslau. 

£tude  Bur  les  calctüs  ur^thraxix  ohes  la  femme.  Von  Qu^du 
und  Paste  au.    (Ann.  des  maL  des  org.  gön.  urin.  April  1896.  S.  290.) 

Q.  und.  P.  beobachteten  bei  einer  52jährigen  Frau  multiple,  sub- 
roetbral  gelegene  Steine,  die  im  Sommer  94  die  ersten  Erscheinungen 
hervorgerufen  hatten,  bestehend  in  HitzegefUhl  in  der  Höhe  der  Vulva, 
das  sich  beim  Gehen  zu  Schmerzen  steigerte.  Später  trat  gesteigerter 
Harndrang,  Schmerzen  beim  Sitzen  und  Unmöglichkeit,  denCoitus  anssn- 
üben,  ein. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  im  Niveau  der  vorderen  Scheiden- 
wand in  der  Medianlinie,  1  cm  hinter  dem  Meatus  einen  nafsgrofsen, 
krepitierenden  Tumor,  der  Weg  zur  Blase  ist  frei,  der  Urin  fötidriechend. 

Oktober  95  wurde  diese  snburethrale  Tasche  geöffnet,  ezcidiert  und 
nach  Entfernung  von  6  gröfseren  und  12  kleineren  Steinen,  die  aus  kohlen- 
saurem und  ozalsaurem  Kalk  bestanden,  in  2  Etagen  vernäht. 

Glatte  Heilung. 

Diesen  Fall  benutzen  Q.  und  P.  zu  einer  eingehenden  Besprechung 
der  suburethralen  Steine,  wobei  ein  Fall  vonGnyon,  sowie  von  Thomas 
Layton,  Gentile,  Girand,  Piaseski,  Duboury  und  zwei  Fälle 
von  Cheron  ziemlich  ausführlich  referiert  und  mit  in  den  Bereich  der 
Betrachtung  gezogen  werden. 
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Die  Bubnrethrale  Tasche,  in  welcher  die  Steine  lagerten,  fand  sich 
stets  in  der  vorderen  Wand  der  Vagina  in  der  Höhe  der  unteren  Fläche 
der  Urethra,  in  der  Mittellinie,  ungefähr  1  cm  vom  Meatus  entfernt.  Je 
nach  der  verschiedenen  Zeit  der  Entwicklung  bildete  die  Tasche  eine 
einfache  Ausweitung  der  Urethra,  war  sackförmig  mit  breiter  oder 
schmaler  Öffnung  gegen  die  Urethra  zu. 

Die  Wandung  der  Tasche  hat,  wenn  sie  durch  Einreifsen  der  Urethra 
entsteht,  kein  Epithel,  wurde  sie  dagegen  durch  Ausbuchtung  der  Urethra 
gebildet,  so  findet  man  mehrschichtiges  Epithel  (Fall  von  Q.  und  P.)  und 
darunter  eine  stark  verdickte  Bindegewebsschicht.  Eigentümlich  war  in 
allen  Fällen  die  sehr  beträchliche  Entwicklung  des  Venennetzes  in  der 
Taschenwandung. 

Steine  wurden  einzeln  oder  in  mehrfacher  Zahl  angetroffen,  wobei 
die  Gröfse  der  einzelnen  Steine  mit  ihrer  Anzahl  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse steht. 

Der  Kern  der  Steine  besteht  meist  aus  oxalsaurem  oder  hamsaurem 
Kalk,  die  Rindenschicht  ans  kohlensauren  und  phosphorsaurem  Kalk. 

In  der  Regel  stammt  der  Stein  ans  der  Blase  oder  der  Niere,  gelangt 
in  die  Harnröhre  und  es  bildet  sich  sekundär  um  ihn  die  Tasche.  Der 
Stein  entsteht  nie  in  den  Hamröhreudrttsen  oder  einer  Vaginalcyste. 
Andrerseits  jedoch  kann  eine  Urethrooele  vorhanden  sein,  in  welcher  sich 
ein  im  Wandern  begriffener  Stein  fängt  oder  bei  Zersetzung  des  Urins 
sekundär  bildet 

Der  Anfang  der  Erkrankung  wird  meist  übersehen;  die  Symptome 
erscheinen  allmählich  ohne  bestimmte  Reihenfolge.  Der  Schmerz  ist  ein 
zu  unsicheres  Zeichen.  Dagegen  ist  die  Behinderung  sich  zu  setzen,  in 
einigen  Fällen  stark  ausgesprochen.  Störungen  der  Harnentleerung  — 
vermehrter  Harndrang,  Schmerzen,  Hitzegefühl  beim  Urinieren  —  finden 
sich  in  fast  allen  Fällen,  in  einigen  wird  auch  der  Goitus  wegen  Schmerzen 
behindert. 

Infektion  der  Tasche,  der  Harnröhre  und  der  Blase  treten  früher  oder 
später  ein.  Spontanteilung  durch  Ruptur  der  Tasche  gegen  die  Vagina 
ist  äufserst  selten. 

Bei  der  Diagnose  hat  man  zu  beachten,  dafs  die  Grepitation  in  der 
Region  der  Harnröhre  zu  fühlen,  der  Weg  zur  Blase  jedoch  frei  ist. 

Die  Steine  können  zwar  durch  die  Harnröhre,  oder  durch  einfache 
Incision  der  suburethralen  Tasche  von  der  Vagina  aus  entfernt  werden, 
doch  ist  die  rationellste  Behandlung  die  Exoision  der  Tasche  mit  der 
Naht  der  Wunde  in  zwei  Etagen  und  Einlegen  eines  Verweilkatheters 
für  8—10  Tage.  G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Note  sur  deuz  kystea  oongtoiteauz  du  raphd  gteito  pö- 
rinöal.    Lejars.    (Gaz.  hebd.  de  möd.  et  de  chir.    7.  Des.  1895.) 

1.  Bei  einem  jetzt  13jährigen  Knaben  wurde  nach  einer  Verletzung  von 
den  Eltern  desselben  vof  drei  Jahren  eine  Geschwulst  hinter  dem  Sero- 
tum  bemerkt. 
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Dieselbe  bereitet  keine  Schmerzen  nnd  lieget  fast  in  der  Mitte  der 
Raphe.    Sie  zeigt  Fluktuation  und  hat  die  Gröfse  einer  reifen  Nuss. 

Bei  der  Operation  riss  sie  sofort  ein  und  entleerte  50— 60gr  bydro* 
celenwasserähnlicher  Flüssigkeit  Die  Auskleidung  konnte  nur  in  ein- 
zelnen StUekchen  herausgenommen  werden.  Letztere  bestand  aus  zartem 
ßbrösen  Gewebe  mit  Plattenepithel. 

Daraus,  dafs  die  Cyste  innig  mit  dem  das  cavernöse  Gewebe  um* 
gebenden  fibrösen  Blatt  zusammenhing,  ist  zu  entnehmen,  dass  es  sich 
um  eine  kongenitale  Cyste  handelte.  Dazu  kommt,  dafs  der  Inhalt  nicht 
dem  einer  Cyste  traumatischen  Ursprungs  entsprach. 

2.  Ein  18 jähriger  Junge  bemerkte  in  seinem  7.  Lebensjahr  das  erste 
Mal  eine  Geschwulst  hinter  dem  Scrotum.  Drei  Jahre  später  Tersnchte 
man  eine  Heilung  durch  Injection  von  Jodtinktur  herbeizuführen  und  als 
diese  misslang  mit  dem  Haareeil.  Letztere  Behandlung  führte  ebenso^ 
wenig  zum  Ziel,  hinterliefs  dagegen  zwei  Fisteln,  durch  welche  der  Junge 
täglich  den  Inhalt  der  Geschwulst  ausleerte. 

Vier  Wochen  vor  Eintritt  in  Behandlung  schlössen  sich  diese  Fisteln, 
der  Tumor  wurde  rasch  fanstgrofs  und  es  trat  Vereiterung  ein.  Die  Cyste 
ist  jetzt  citronengrofs  und  besitzt  nach  dem  Anus  zu  einen  bleistiftdicken, 
strangftSrmigen  Fortsatz. 

Nach  der  Enucleation  erwies  sich  der  Tumor  als  eine  Dermoidcyste 
mit  einem  Papillen  tragenden  Bindegewebe  als  Stroma  und  Pflaster- 
epithelauskleidung.  Nach  aussen  zu  ist  der  Tumor  von  einer  Lage  glatter, 
konzentrisch  angeordneter  Muskelfasern  umgeben.  Drüsen  und  Haare 
waren  nicht  aufzufinden.  Görl-Nümbe^. 

Note  8ur  la  baoteriologie  des  abaces  urinexix.  Von Albarran 
et  Banzet.    (Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  nrin.  1896.  S.  388.) 

A.  u.  B.  untersuchten  20  Hamabscesse  der  Perinealgegend  auf  ihren 
Bakteriengehalt. 

Einer  davon  erwies  sich  völlig  frei  von  Bakterien,  die  wohl  erst  nach 
Bildung  des  Abscesses  verschwunden  waren,  einer  war  zwar  beim  Kultur- 
verfahren  steril,  doch  war  bei  Untersuchung  der  excidierten  Wandung  die 
tuberkulöse  Natur  des  Acscesses  zu  erkennen. 

Viermal  wurden  die  Colibaciilen  in  Reinkultur  gefunden.  In  dreien 
dieser  Fälle  konnten  sie  bei  direkter  mikroskopischer  Untersuchung  des 
Eiters  nicht  entdeckt,  vielmehr  erst  durch  das  Kultur  verfahren  nachge- 
wiesen werden. 

In  8  weiteren  Fällen  waren  die  Colibaciilen  gemischt  — -  zweimal 
mit  Streptokokken,  einmal  mit  Streptokokken,  dem  Staphylokokkus 
albus  und  einem  unbestimmten  Bacillus,  einmal  mit  Streptokokkus  und 
Staphylokokk.  pyog.-anr.,  dreimal  mit  Staphylokokken  und  einmal  mit 
Staphylokokken  und  einem  Bacillus. 

Nur  ein  Abscels  unter  den  20  enthielt  den  Streptokokkus  pyoge- 
nes  rein. 
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In  eioein  Abscefs  fanden  sich  Staphylokokkus  albus  und  aureus,  in 
einem  andern  Staphylokokk.  albus  allein,  in  einem  dritten  ein  Mikrokokkus, 
dessen  Züchtung  nicht  gelang. 

Einmal  traf  man  aufserdem  Staphylokokken  in  Verbindung  mit  einem 
nach  Gram  nicht  entfärbbaren  Bacillus  an,  dessen  Kultur  nicht  gelang, 
sowie  einmal  Staphylokokken  mit  Streptokokken. 

Am  häufigsten  wurden  demnach  die  Colibaciilen  —  unter  20  Fällen 
12  mal  ^  gefunden  6 örl- Nürnberg. 

Hematocele  et  sarcome  de  la  tunique  vaginale.  Villar. 
(Sociötä  d'anatomie  de  Bordeaux.  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.  1896. 
Nr.  III.   S.  280.) 

Der  43jährige  Kranke  bemerkte  seit  20  Jahren  in  seinem  rechten 
Scrotalsack  eine  kleine  Geschwulst,  welche  in  der  letzten  Zeit  sich  stark 
vergröfserte.  Eine  Probepunktion  ergab  Blut-,  wefshalb  die  Diagnose 
Hämatooele  gestellt  wurde.  Im  rechten  Hodensack  findet  man  einen 
birnengrofsen  Tumor,  der  mäfsig  weich,  im  ganzen  doch  in  der  Mitte 
eine  harte  Stelle  aufweist.  Die  Haut  ist  mit  der  Geschwulst  verwachsen, 
sodafs  die  Diagnose  auf  ein  Neoplasma  gestellt  werden  mufste.  Der 
Hoden  selbst  war  nicht  zu  tasten,  doch  fand  man  ihn  bei  der  Operation, 
welche  das  Mitbestehen  einer  Hämatooele  ergab,  scheinbar  vGllig  gesund 
im  untersten  Teil.  Der  Samenstrang  war  in  der  Geschwulst  aufgegangen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  der  Hoden  normal, 
der  Tumor  als  ein  Fibrosarkom  gutartigster  Form,  d.  h.  es  überwog  die 
Bildung  von  fibrösem  Gewebe.  Görl- Nürnberg. 

Eine  neue  Behandlungsmethode  der  Hydrocele.  Von  Dr. 
Baumgarten.   (Ärztl.  Central- Anzeiger  1895,  Nr.  23.) 

B.  macht  einen  langen  Schnitt  vom  Inguinalkanal  bis  zur  Basis  des 
Scrotums,  löst  den  Hydrocelensack  stampf  ab  und  tamponiert  den  Scrotal- 
sack mit  Sublimatgaze.  Hierauf  incidiert  er  die  Hydrocele  und  exstirpiert 
von  der  tunica  vaginalis  so  viel,  dafs  Hoden  und  Nebenhoden  bedeckt 
werden  können.  Hydrocelensack  und  Scrotalsack  werden  dann  energisch 
mit  1:4000  Sublimatlösung  ausgewischt,  Gefäfse  torquiert,  nicht  unter- 
bunden. Naht.  Keine  Drainage.  Verband.  Verf.  hält  es  für  wesentlich, 
dafs  das  subkutane  Gewebe  nicht  mit  der  Hydrocelenflflssigkeit  in  Be- 
rührung kommt,  eine  Ansicht,  welcher  nur  wenige  Chirurgen  beipflichten 
dürften.  N  e  e  b  e  -  Hamburg. 

lieber  tuberkulöse  Infiltration  des  Zellgewebes  in  der  Um- 
gebung der  Vorsteherdrüse  und  Blase.  VonProf.  Dr.J.Englisch. 
(Wiener  Klinik  1896,  Nr.  I.) 

£•  bepricht  in  der  vorliegenden  Monographie  die  Art  des  Auftretens, 
die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  in  Frage  kommenden  Er- 
krankungsformen. Bezüglich  des  ersten  Punktes  handelt  es  sich  meist 
um  chronisch  verlaufende  Fälle.  Es  bestehen  dann  lange  Zeit  Infiltrationen, 
die  tuberkulös  entarten  oder  chronisch  tuberkulöse  Prozesse  der  Harnwege 
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greifen  anf  die  Umgebung  fiber.  Indessen  ist  auch  ein  akuter  Verlauf 
möglich,  wobei  —  und  swar  dies  meist  bei  Jüngern  Individuen  — -  der  ge- 
wöhnliche Ausgang  Vereiterung  ist. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  lassen  sich  Tuberkelbacilien  in  Tivo 
meistens  nicht  nachweisen.  „Die  Diagnose  gründet  sieh  daher  vorzflglieh 
auf  das  Vorhandensein  hereditärer  oder  individueller  Belastung,  auf  den 
Verlauf  und  das  spezifische  Aussehen  der  Gewebe,  der  Absoefshöhlen  und 
der  Absonderungen". 

Hinsichtlich  der  Prognose  ist  folgendes  zu  beachten:  Alle  entzünd- 
lichen Vorgänge  an  oder  in  der  Umgebung  der  Harnwege  bei  tuberkulös 
belasteten  Individuen  lassen  immer  die  Möglichkeit  der  Umwandlung  in 
Tuberkulose  befürchten.  Diese  ist  um  so  gröfser,  je  stärker  die  Dys- 
krasie  ist.  Jüngere  Individuen  sind  daher  im  allgemeinen  widerstands- 
fähiger. Die  an  den  äufseren  Teilen  lokalisierten  Erkrankungen  sind 
günstiger  als  die  der  innem  zu  beurteilen,  und  hier  wiederum  geben  die 
in  der  Umgebung  der  pars  membranacea  lokalisierten  eine  b^toere  Pro- 
gnose als  die  periprostatischen  Krankheitsherde. 

Die  therapeutischen  Vorschläge  von  E.  gehen  dahin,  dafs  man  zu- 
nächst bei  allen  Erkrankungen  der  Harn-  und  Sexnalorgane  prophylak- 
tisch auf  eine  bestehende  Dyskrasie  Rücksicht  nehmen  soll  und  bei  irgend 
welchem  Verdacht  ist  neben  der  örtlichen  Behandlung  anf  eine  allgemeine 
antidyskrasische  Behandlung  Gewicht  zu  legen.  Strengste  Antiphlogose 
bei  entzündlichen  Prozessen  belasteter  Individuen !  Bei  eiterigem  Zerfall 
sah  E.  im  allgemeinen  eine  bessere  Heilung  bei  spontan  eröffneten  FiUlen 
und  rät  daher,  bei  Abscessen  in  der  Umgebung  der  pars  membranacea, 
wenn  anders  keine  dringende  Kontraindikation  vorliegt,  den  spontanen 
Durchbruch  abzuwarten.  Bei  stärkerem  Fieber  hingegen,  einem  Symptom, 
das  den  Obergang  des  Prozesses  anf  den  Plexus  Santorinianns  anseigt, 
sowie  bei  schneller  Ausbreitung  auf  die  Umgebung,  speziell  nach  oben 
gegen  die  Blase  hin,  ist  baldige  künstliche  Eröffnung  des  Absceases  an- 
gezeigt. G.  Kulisch-Hanea.S. 

FroBtatite  glandiüaire  subaigue  d'emblöe  totale  ou  partieUe. 
Henry  Mayet.    (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.  urinair.  März  96  S.  193.) 

In  diesem  Artikel  beschreibt  M.  eine  Varietät  der  Prostatitis,  die 
am  besten  charakterisiert  wird,  wenn  man  die  Differentialdiagnose,  die 
M.  giebt,  mitteilt: 

Die  P.  gl.  s.  d'e.  hat  gleiche  Ursache  mit  der  Prostatitis  acuta;  wie 
bei  dieser  tritt  auch  hier  manchmal  Suppnration  ein,  sowie  oft  starke, 
funktionelle  Symptome;  dagegen  teilt  sie  die  Fieberlosigkeit 
sowie  die  Schmerzlosigkeit  bei  der  Rektaluatersuchung  mit  der 
chronischen  Prostatitis.  Niemals  fühlt  man  auf  der  Oberfläche  des  Tumor 
arterielle  Pulsiationen. 

Die  indurierten  Knoten,  welche  die  Oberfläche  dnrefasetzen,  erinnern 
an  die  tuberkulöse  Prostatitis,  doch   spricht  dagegen    die   Ursache  der 
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Entzündung,    die  starke,   oft   enorme  Vergröfserung  der  Drüse 
und  die  Abwesenheit  anderer  tuberkulöser  Erkrankungen. 

Sehr  ähnlich  ist  die  Beschaffenheit  der  Prostata  bei  dieser  Form  von 
Erkrankung  mit  der  bei  carcinomatöser  Infiltration.  Doch  entscheidet  hier 
die  Therapie  sehr  bald,  indem  bei  der  Pr.  gl.  s.  d'e.  auf  Sappositorien 
mit  grauer  Salbe,  rasche  Verkleinerung  der  Drüse  eintritt. 

Görl-Ntimberg. 

Castration  for  prostatic  Hypertrophy  by  H. M. Brownfield. 
(Brit.  Med.  Journal,  14.  März  1896.) 

Ein  69  Jahre  alter  Pfarrer  litt  seit  4  Jahren  an  den  Beschwerden 
der  Prostatahypertrophie.  Wegen  vollkommener  Urinretention  und  Er- 
folglosigkeit der  Katheterisation:  Blasenstich.  Nach  einem  Monat  doppel- 
seitige Kastration.  Pat.  konnte  schon  am  dritten  Tag  wieder  spontan 
Urin  entleeren  und  nach  einem  Monat  ohne  Katheter  urinieren.  Die 
Prostata  atrophierte  bis  zu  Wallnufsgröfse.  Ne ehe- Hamburg. 

Dn  traitement  moderne  de  l'hypertrophie  prostatique. 
Yantrin.    (Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.  März  1896,  S.  208.) 

Während  in  den  Lehrbüchern  sonst  unter  dem  Kapitel:  Therapie 
der  Prostatahypertrophie  nur  diätätische  Vorschriften  gegeben  waren, 
kann  man  jetzt  von  einer  eigentlichen  Behandlung,  welche  die  Prostata 
selbst  in  Angriff  nimmt,  sprechen. 

Im  Anfang  der  Erkrankung  erzielt  man  häufig  noch  gute  Resultate 
mit  der  Elektrolyse,  die  in  der  Weise  ausgeführt  wird,  dafs  eine  Metall- 
olive,  die  mit  dem  negativen  Pol  verbunden  ist,  kurze  Zeit  mit  einer 
Stromstärke  von  5—20  MA.  auf  die  Prostata  einwirkt.  Y.  führt  hiezu 
drei  Fälle  an.  Ist  freilich  schon  die  Elastizität  der  Blase  verloren  ge- 
gangen, dann  ist  diese  Behandlungsweise  resultatlos. 

Bei  Harnverhaltung  und  Unmöglichkeit  des  Katheterismus  ist  die 
Punktion  zwar  rationell,  aber  keineswegs  gefahrlos,  da  Haminfiltration 
und  Peritonitris  eintreten  können. 

ifie  Oystotomie  rettet  zwar  das  Leben  des  Patienten,  doch  kann 
sie,  wenn  temporär  angelegt,  durch  die  Punktion  ersetzt  werden,  und 
macht,  wenn  man  nach  Poncet  die  Fistel  offen  hält,  den  Patienten  zu 
einem  EMppel.  Nur  bei  Blutungen  und  bei  Steinerkrankung  eines  mit 
habitueller  Retention  behafteten  Prostatiker  ist  die  Oystotomie  indiziert. 

Die  doppelseitige  Kastration  hat  in  den  letzten  Jahren  durch  die 
unzweifelhaft  dadurch  erzielten  günstigen  Resultate  immer  mehr  Anhänger 
gewonnen.  Auch  Y.  heilte  dadurch  einen  76jährigen  Prostatiker,  doch 
wird  man  stets  Schwierigkeit  haben,  die  Kranken  zur  Einwilligung  in 
diese  Operation  zu  bewegen. 

Man  sollte  deshalb  vorher  in  dafür  geeigneten  Fällen  einen  Yersuch 
mit  der  Resektion  der  Samenstränge  machen.  H.  hat  diese  völlig  un- 
gefährliche Operation,  welche  unter  Cocainanesthesie  ausgeführt  wird 
und  wobei   im   Gegensatz   zu  Isnardi  die  Gefäfse    intakt   bleiben,    bei 

CentrmlblAtt  f.  Harn-  a.  Sexnalorgane  VII.  23 
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einem  62  jährigen  and  65  jährigen  Mann  mit  dem  besten  Erfolg  aiugefiihrt 
Vom  6.-8.  Tag  nach  der  Operation  begannen  beide  Patienten  wieder 
spontan  zu  urinieren. 

Nur  ausnahmsweise  und  in  ganz  speziellen  Fällen  sollte  die  Prosta- 
tomie  und  Prostatectomie  in  Anwendung  gezogen  werden. 

G  0  r  l  -  Nürnberg. 

KritiBOhe  Bemerkungen  nur  Behandlung  der  Prostata- 
hypertrophie  mittelst  der  Kastration.  Von  Goldschmidt.  (Berl. 
klin.  Wochenschrift  1896,  Nr.  15  u.  16.) 

Bei  dem  Enthusiasmus,  mit  dem  im  allgemeinen  die  neue  Behand- 
lungsmethode der  Prostatahypertrophie  aufgenommen  wird«  bei  den  guten 
Erfolgen,  die  vielfach  berichtet  werden,  warnt  Verf.  vor  zu  weitgehenden 
Hoffnungen  und  giebt  den  vielen  Bedenken  Worte,  die  sowohl  theoretisch 
wie  praktisch  gegen  die  Kastration  erhoben  werden  können.  Theoretisch 
kommt  zunächst  in  Betracht,  dafs  die  Analogie  der  Prostatahypertrophie 
mit  den  Uterusmyomen,  die  den  ersten  Anstofs  zur  Kastration  bei  dieser 
Krankheit  gegeben  hat,  im  Grunde  genommen  nicht  vielmehr  wie  eine 
blofse  Vermutung  ist,  und  dafs  unsere  Kenntnis  von  den  funktionellen 
Beziehungen  zwischen  Hoden  und  Prostata  doch  keineswegs  soweit  ge- 
diehen ist,  um  auf  Grund  derselben  die  Fortnahme  eines  Tollkommen 
gesunden  Organes  zu  rechtfertigen.  Aber  selbst  wenn  die  Kastration 
wirklich  einen  Schwund  der  hjrpertrophischen  Prostata  zur  Folge  hat,  so 
st  damit  eine  Besserung  der  Funktion  noch  nicht  bewiesen  und  der 
Nutzen  ftlr  den  Kranken  noch  nicht  gesichert.  Insbesondere  mufs  es 
fraglich  erscheinen,  ob  das  Hauptübel,  der  begleitende  Katarrh  der  Harn- 
wege,  sicher  nach  der  Operation  verschwindet. 

Dem  gegenüber  sprechen  die  zahlreichen  Mitteilungen  guter,  z.  T. 
glänzenden  Erfolge  für  die  Operation ;  aber  dem  Verf.  geben  diese  Fälle 
zu  manchen  Einwänden  und  kritischen  Bedenken  Anlafs.  Zunächst  geht 
aus  den  Mitteilungen  hervor,  dafs  die  Atrophie  der  Prostata  doeh  nicht 
so  gesetzmäfsig  auf  die  Kastration  folgt  (Fälle  von  Faulds,  Fen- 
wick.  Ström,  Watson,  Davies  Colley  und  Cabot);  insbesondere 
hat  sich  auch  in  mehreren  zur  Sektion  gekommenen  Fällen  keinerlei  Ver- 
kleinerung der  Prostata  ergeben.  Oft  sind  die  Erfolge  nicht  lohnend 
genug,  das  nKatheterleben*  kann  nicht  aufgegeben  werden  und  flberans 
häufig  ist  die  Angabe,  dafs  die  Cystitis  bestehen  bleibt.  Besonders  ein 
Fall  Brysons  ist  in  dieser  Beziehung  lehrreich,  in  dem  zwar  nach  vier 
Monaten  eine  merkliche  Verkleinerung  der  Drüse  zu  konstatieren  war, 
Pyurie  und  Pyelonephritis  aber  unverändert  fortbestanden.  Aneh  die 
Fälle,  in  denen  nach  einiger  Zeit  wieder  Verschlechterung  eintrat,  sind 
nicht  selten ;  auch  darf  man  bei  der  Beurteilung  der  Erfolge  nicht  anfser 
acht  lassen,  dafs  zugleich  andere  Mittel,  wie  Katheterismus,  Ausspülungen 
und  Punktion  der  Blase  mitangewandt  wurden.  Schliefslich  darf  man 
nicht  vergessen,  dafs,  wenn  die  Operation  auch  einfach  ist,  der  Wand- 
veriauf  doch  nicht  immer  glatt  ist,  dafs  Faulds  Fälle  mitteilt,  in  denen 
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akute  Maoie  auf  die  Operation  folgte,  und  dafs  nach  der  Statistik  von 
White  Ifl^U  Mortalität  als  direkte  Folgte  der  Operation  zu  verzeichnen 
ist,  wobei  die  Fälle  nicht  gerechnet  sind,  in  denen  der  Tod  infolge  der 
schon  vorher  bestehenden  organischen  Zerstörungen  eintrat.  In  vielen 
Fällen  war  zweifellos  die  Indikation  zur  Operation  nicht  genügend,  was 
gans  besonders  von  der  akuten  Ketention  gilt*,  auch  mit  unseren  ge- 
wöhnlichen Mitteln  ist  da  augenblickliche  Hilfe  möglich  und  oft  genug 
ist  dieselbe  von  einer  Wiederherstellung  der  Funktion  gefolgt. 

Wenn  man  auch  zugeben  mufs,  dafs  eine  grofse  Zahl  von  Heilungen 
nach  der  Operation  bekannt  geworden  sind,  so  mufs  man  doch  sagen, 
dafs  es  uns  bis  jetzt  noch  an  jeder  Handhabe  fehlt  zur  Beurteilung, 
welche  Fälle  zur  Operation  geeignet  sind.  Maligne  Neubildungen  der 
Prostata,  Tumoren  und  Steine  der  Blase  haben  als  strikte  Eontraindika- 
tionen  zu  gelten,  und  auch  der  Rat,  bereits  die  Anfangssymptome  des 
Leidens  mit  solch  radikalem  Mittel  zu  behandeln,  mufs  entschieden  zu- 
rttckgewiesen  werden ;  Fälle,  in  denen  die  ersten,  immerhin  erträgliehen 
Erscheinungen,  durch  Jahrzehnte  unverändert  fortbestehen,  sind  keines- 
wegs selten.  H.  Levin- Berlin. 

Über  die  Kastration  bei  FroBtatahypertrophie.  Von  Czerny. 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1896  Nr.  16.) 

Die  Arbeit,  die  das  Motto  audiatur  et  altera  pars  trägt,  ist  eine 
Verurteilung  der  so  modern  gewordenen  Kastration  bei  Prostatahyper- 
trophie. „Wie  steht  der  Arzt  da,  wenn  er  dem  Kranken  durch  die 
Kastration  Besserung  oder  gar  Heilung  verspricht,  und  wenn  dann  der 
Erfolg  ausbleibt?  Die  Operation  wird  zu  einem  nutzlosen,  gewaltthätigen 
Eingriff  und  bringt  weder  dem  Kranken  noch  auch  dem  ärztlichen  Stande 
Segen."  C.  warnt  nach  eigener  Erfahrung  vor  einer  zu  leichten  Em- 
pfehlung der  Operation.  Ihr  Effekt  ist  schwer  zu  beurteilen,  da  man  die 
Gröfse  der  Prostata  diicht  messen,  sondern  nur  schätzen  kann,  die  Ober- 
tragung  von  den  Uterusmyomen  auf  die  Prostatahypertrophie  mufs  schon 
deswegen  überraschen,  weil  die  Erfolge  der  Kastration  bei  Myomen 
keineswegs  gute  sind,  und  die  Operation  hier  nicht  mehr  wie  ein  Kot- 
behelf ist.  Bei  der  Frau  führt  die  Kastration  zur  Menopause  und  damit 
meist  zum  Aufhören  der  Blutungen,  welche  hier  die  eigentliche  Indikation 
zur  Operation  abgeben.  Beim  Manne  soll  sie  die  Urinbeschwerden  durch 
Verkleinerung  der  Prostata  herbeiführen;  bei  frischer  Verhaltung  leistet 
diesbezUglich  der  Katheterismus  allein  oft  schon  ausgezeichnetes,  und 
wie  bei  alten  Prostatikern,  deren  Blase  ein  voluminöser,  derber  Sack  ist, 
dessen  Kontraktionen  oft  auf  keine  Weise  wieder  hergestellt  werden 
können,  die  Beschwerden  nach  der  Operation  wie  mit  einem  Schlage 
versehwinden  sollen,  ist  unerfindlich.  Und  wie  viel  Mifserfolge  werden 
versehwiegen  bei  einer  Operation,  deren  einzige  Rechtfertigung  der  Erfolg 
ist!  Waa  die  Mortalität  betrifft,  so  sind' nach  der  SUtistik  von  Bruns 
von  148  Fällen  23  gestorben,    und  wenn   in  diesen  Fällen  die  Operation 
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aach  nur  sum  Teil  die  direkte  YeranlasBang  zam  Tode  war,  so  läfst  sich 
doch  nicht  leugpnen,  dafs  sie  das  Leben  des  Kranken  yerkttnt  hat.  Jeden- 
falls ist  der  Eingriff,  in  Anbetracht  des  Alters  der  meisten  Patienten 
und  der  Komplikationen,  welche  namentlich  von  Seiten  der  Niere  oft 
vorhanden  sind,  nicht  unbedeutend.  G.  selbst  teilt  drei  Operationen  mit, 
deren  Erfolge  er  als  im  höchsten  Grade  trostlos  beseichnet.  Auf  die 
Prostatahjrpertrophie  und  die  Blasenentleerung  war  kein  bemerkbarer 
Einflufs  zu  sehen,  in  einem  Fall  trat  der  Tod  durch  Pneumonie  ein  und 
in  allen  drei  Fällen  war  die  Einwirkung  auf  die  gealterten  Patienten 
sehr  ungünstig.  Jedenfalls  wird  es  nötig  sein,  die  Indikationen  fttr  die 
Kastration  bei  Prostatahypertrophie  einsuschränken ;  Fiflle  mit  vorge- 
schrittener  Cystopyelitis,  mit  Zeichen  von  Nierenerkrankungen,  von  hoch- 
gradigen Altersveränderungen  sind  von  der  Operation  anssaschltefsen. 
Bei  umschriebenen  Prostatamyomen  und  starker  Entwicklung  einer 
Prostataklappe,  empfiehlt  G.  die  galvanokaustische  Inzision  nach  B  o  1 1  i  n  i , 
die  ihm  in  5  Fällen  gute  Dienste  geleistet  hat.  H.  Levin- Berlin. 

Ezhibition  of  a  post-mortem  Bpecimen  of  a  prostate  gland 
after  a  double  eastration.  Kelsey.  (Journ.  of  cut.  and  gen.  urin. 
dis.   April.  1896.    S.  164.) 

Die  Prostata,  welche  von  einem  69jährigen  Manne  stammt,  der 
6  Wochen  vorher  beiderseitig  kastriert  worden  war,. zeigt  weder  makro- 
skopisch noch  mikroskopisch  irgend  welche  Veränderungen,  welche  auf 
eine  Rückbildung  schliessen  Hessen. 

Die  Therapie  der  Hypertrophia  Prostatae  durch  Kastration 
und  Durchflchneidiing  des  Samenstranges.    Von  Dr.  Beceskin. 

(Medizinskoje  Oboscenije  1896,  Nr.  1,  Moskau.) 

Ausser  dem  im  Jahre  1894  publizierten  Falle  (siehe  dieses  Centralblatt 
Band  VI  Seite  148)  beobachtete  Verf.  noch  3  folgende:  1.  Kauftnann, 
61  Jahre  alt.  Vor  12  Monaten  frequente  Miktion,  vo»  3  Monaten  Retentio 
und  Katheterismus  6  Mal  täglich,  vor  1  Monate  blutiger,  trüber,  alkali- 
scher Urin.  Abmagerung,  Schwäche.  T<*  38,  vor  einigen  Monaten  Po- 
tentia  coeundi  noch  vorhanden.  Hypertrophie  vorzugsweise  des  rechten 
Lappens.  Doppelseitige  Kastration.  Nach  8  Tagen  erscheint  Urin  zum 
ersten  Mal  von  selbst  in  dünnem  Strahle.  Nach  13  Tagen  uriniert  Pat 
6  mal  täglich  zu  je  Vt  Olsiß,  Urin  bleibt  alkalisch  mit  einem  starken  Ge- 
ruch. Nach  2  Wochen  kann  man  eine  Verkleinerung  des  linken  Lappens 
konstatieren.  Trotz  der  Besserung  der  Miktion,  nimmt  die  Schwäche 
immer  zu,  und  22  Tage  nach  der  Operation  —  Tod. 

2.  Missionar,  83  Jahre  alt.  Unwohl  15  Jahre.  Häufige  Miktion  hielt 
5  Jahre  an ,  worauf  vor  10  Jahren  Betentio.  Seitdem  —  Kathetensmns. 
Das  Einführen  des  Katheters  häufig  sehr  schwer,  nicht  selten  erst  mit 
ärztlicher  Hilfe  und  Blutung.  N\e  ernst  krank  gewesen  ^  weder  Gonorrhoe 
noch  Lues.  Als  Kind  onaniert,  sonst  sehr  mäfsig,  nnr  4mal  im  Leben 
Coitus  gehabt  im  Alter  von  21^32  Jahren.    Letzte  Erektion  vor 
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1  Jahre.  Miktion  per  elastischen  konischen  Katheter  14  Char.  am  Tage 
3 stündlich»  Nachts  über  2  Standen.  Diekere  Nummer  geht  nicht  durch, 
wird  die  Katheterisation  etwas  versäumt,  «o  fühlt  Pat.  grofse  Schmerzen, 
Harn  trübe,  blutig,  eitrig,  alkalisch.  Prostata  6-- 7  cm  vergröfsert. 
Kastration-— Chloroform.  Heilung  per  primam.  Nach  3  Monaten  Urethra 
für  Metallsonden  Nr.  18  passierbar.  Die  Sonde  entdeckt  einen  Stein  in 
der  Blase.  Prostata  merkbar  kleiner.  Nach  1  Monat  Sectio  alta  ohne 
Blasennaht.  Stein  aus  Phosphaten,  1  Unze  schwer.  Während  der  Opera- 
tion sieht  man,  wie  die  Prostata  bedeutend  in  die  Blase  hineinragt. 
7Vi  Monate  nach  Kastration  folgender  Status:  Urinieren  ohne  Katheter 
unmöglich,  am  Tage  6 stündlich,  in  der  Nacht  4 stündlich  katheterisiert. 
Harn  ein  wenig  trübe,  sauer.  Metallkatheter  Nr.  20  passiert  leicht.  Pro- 
stata derb.  Allgemeinbefinden  gut.  Nach  4  Monaten  kam  der  Pat.  wieder 
ins  Hospital:  Harn  klar,  sauer;  Metallsonde  Nr.  22  passiert  leicht.  Ohne 
Katheter  kann  der  Pat.  den  Harn  nicht  entleeren. 

3.  Arzt,  79  Jahre  alt.  Krank  19  Jahre.  2  mal  wegen  Retentio  urinae 
forcierte  Katheterisation,  worauf  Blutung,  aber  Miktion  frei.  Jetzt  wird 
der  Urin  nur  durch  Katheter  entleert.  In  der  Jugend  Gonorrhoe.  Erek- 
tion fehlt  seit  20  Jahren,  Katarakt,  Arteriosclerose ,  Hemia  inguinalis. 
Elastischer  Katheter  Nr.  15  geht  mit  grofser  Mühe  durch.  Harn  alkalisch, 
blutig,  eitrig.  Prostata  derb,  ungleichmäfsig  vergröfsert,  rechts  mehr  als 
links.  Operation  unter  Chloroform:  Durchschneidung  des  Samenstranges 
mit  Unterbindung  beider  Enden.  Wegen  der  Hernien  mufste  man  die 
Durchschneidung  niedrig  machen,  wobei  der  rechte  Hoden  mehr  entblöfst 
wurde  als  der  linke.  Am  15.  Tage  nach  der  Operation  war  man  ge- 
zwungen einen  Teil  des  nekrotischen  rechten  Hodens  zu  ent- 
fernen. 32  Tage  nach  der  Operation :  Prostata  kleiner,  Harn  alkalisch. 
Urinieren  ohne  Katheter  unmöglich.  Der  Kranke  wird  noch  weiter 
beobachtet. 

Zu  1.  Verf.  glaubt,  dafs  der  Tod  in  diesem  Falle  infolge  von  Ne- 
phritis eintrat.    (Auf  Nephritis  wurde  nicht  genau  untersucht!   Ref.) 

Zu  2.  Hier  hat  die  Operation  eine  freiwillige  Miktion  nicht  bei- 
gebracht. Verf.  glaubt  den  Umstand  dadurch  erklären  zu  müssen,  dafs 
hier  schon  die  ganze  Wand  der  Blase  alteriert  war.  Wie  die  Dissertation 
von  Wenzkowsky  (St.  Petersburg  1889)  zeigt,  unterliegen  auch  die 
hypertrophischen  Muskelelemente  einer  fettigen  und  albuminösen  Degene- 
ration; die  degenerierten  Elemente  werden  durch  Bindegewebe  ersetzt. 

Zu  3.  Verf.  bedauert,  dafs  er,  dem  Beispiele  von  Isnardi  folgend, 
hier  die  Durchschneidung  des  Samenstranges  gemacht  hat.  Er  glaubt, 
dafs  dieser  Methode  keine  Zukunft  bevorsteht,  erstens,  weil  sie  nur  un- 
bedeutend leichter  ist,  und  zweitens,  weil  Gangrän  des  Hodens  leicht  ein- 
treten könnte.  Ausserdem  ist  es  möglich,  dafs  die  Kastration  schneller 
die  Prostata  verkleinert,  als  die  Durchscheidung  des  Samenstranges  mit 
Ligatur.   (Das  ist  vorläufig  noch  nicht  bewiesen.    Ref.) 
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Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  den  Litteraturergebnissen 
(ca.  120  Fälle)  kommt  Verf.  zn  folgenden  SchlflsBen: 

1.  Die  Rastration  ist  indiziert  in  den  Fällen,  wo  die  Miktion  sehr 
frequent  und  der  Urin  alkalisch  und  trübe  ist.  (Der  Ausdruck  .trfibe' 
ist  sehr  unbestimmt.  Bei  ausgesprochener  Nephritis  ist  der  Urin  sehr 
trübe  bei  wenig  kranker  Blase.  Hier  ist  aber  die  Operation  kanm  in- 
diziert.   Ref.) 

2.  Die  Kastration  ist  indiziert  in  den  Fällen,  wo  der  Kranke  nur  per 
Katheter  urinieren  kann. 

3.  In  Fällen,  wo  wir  auf  Herstellung  der  Blasenfunktion  nicht  mehr 
hoffen  können,  ist  die  Kastration  dann  indiziert,  wenn  wir  den  schweren 
Katheterismus  erleichtem  wollen. 

4.  Bei  einseitig  hypertrophierte  Prostata  kann  man,  bei  Indikation 
zur  Kastration,  nur  einen  Hoden  exstirpieren. 

M.  Kreps,  St.  Petersburg. 

Traitement  de  l'hypertrophie  de  la  prostate  par  la  Buture 
entre  ligatureB  des  caneauz  dSferents.  Chalot.  (Indöp.  med. 
Nov.  95,  S.  2.) 

Cb.  berichtet  über  einen  61  jäbri gen  Mann,  bei  dem  er  die  Abbindung 
der  Samenstränge  ausführte,  um  stark  ausgeprägte  Harnstörungen,  die 
seit  2  Jahren  bestanden,  zu  beseitigen.  Die  Prostata  ist  so  vergröüsert^ 
dafs  der  Finger  kaum  an  die  Basis  heranreicht. 

Anästhesie  mit  Äther :  3  cm  langer  Hautschnitt  direkt  auf  den  Samen- 
strang in  der  Mitte  zwischen  Schenkelbeuge  und  Peniswurzel.  Der 
Samenleiter  wird  isoliert,  mit  2  Seidenligaturen,  die  1^/,  cm  von  einander 
angelegt  werden,  abgebunden  und  1  cm  langes  Stück  reseciert.  Nachdem 
diese  Operation  auf  beiden  Seiten  vorgenommen  ist,  werden  die  Wunden 
vollständig  geschlossen. 

Schon  nach  drei  Tagen  urinierte  der  Patient  weniger  oft;  2  Monate 
später  sind  die  Harnentleerungen  fast  normal,  3  Mal  am  Tag,  2  Mal  in 
der  Nacht.  Die  Hoden  sind  in  ihrem  Volumen  deutlich  verkleinert,  ohne 
in  ihrer  Konsistenz  verändert  zu  sein.  Dagegen  ist  die  Prostata  nm 
die  Hälfte  kleiner.  6  Wochen  später  ist  der  Gesundheitszustand  des 
Patienten  ein  ausgezeichneter,  er  übt  jetzt  wieder  Beischlaf  aus. 

Görl- Nürnberg. 

Ligature  et  rösection  des  döförents  dans  l'hypertrophie  de 
la  prostate.  Guelliot.  (Union  mödicale  du  N.-E.  Ann.  des  mal.  org. 
g^n.  Urin.  1896.    Nr.  HI.    S.  253.) 

Bei  einem  74jährigen  Mann  resecierte  G.  ein  ungefähr  2  cm  grofs. 
Stück  der  Yas.  defer.  Schon  am  Tage  nach  der  Operation  begann  dei 
P.  den  Urin  spontan  zu  entleeren,  was  8  Tage  lang  nicbt  möglich  ge- 
wesen war.  Doch  traten  bald  urämiscbe  Erscheinungen  auf,  an  denen 
der  Kr.  drei  Wochen  nach  der  Operation  zu  Grunde  ging. 

DieTestikel  sind  weich,  atrophisch;  der  Samenleiter  fettig  infiltriert. 
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Die  durchtrennten  Enden  des  Vas  deferens  sind  darch  fibröses  Gewebe 
verbunden. 

Der  Inhalt  der  Samenkanälchen  ist  fettig -kömig  zerfallen,  ihre 
Wandung  verdickt,  anfserdem  findet  sich  interstitielle  bindegewebige  Ver- 
hiirtang  mit  entzfindliehen  und  blntigen  Herden  sowie  Arteriosclerose. 

Der  fettige  Zerfall,  die  Verdickung  der  Wandung  und  die  Arterio- 
sclerose sind  Altersveränderungen,  während  die  anderen  Erscheinungen 
auf  Rechnung  der  Operation  zu  setzen  sind. 

Die  Prostata  ist  in  ihren  beiden  Lappen  hypertrophisch  und  auch  in 
ihrem  Teil  vor  der  Harnröhre  ziemlich  entwickelt  Im  Inneren  finden  sich 
haselnussgrosse,  mit  dickem  Eiter  gefüllte  Abscesse. 

Mikroskopisch  findet  man  eine  einfache  Hypertrophie,  charakterisiert 
durch  Verdickung  des  Stroma,  sowie  eine  subakute  Prostatitis  charak- 
terisiert durch  Entzündung  der  Drüsen,  Wucherung  und  Vereiterung  der 
Auskleidung  der  Acini.  Gör  1- Nürnberg. 

Sur  le  pouvoir  absorbant  de  la  vessie  chei  l'homme.    Von 

Pouson  et  Sigalas.    (Nach  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1896  Nr.  U.) 

Bei  4  Personen,  drei  gesunden  und  einer  mit  Cystitis,  wurde  in  die 
entleerte  Blase  mit  einem  weichen  Katheter  100—140  ocm,  einer  3— 4®/« 
Lösung  von  Bromlithium  eingegossep,  von  dem  kleinste  Spuren  sich  im 
Blut  und  Speichel  spectroskopisch  nachweisen  lassen.  Die  Versuchs- 
personen muBsten  2  Stunden  ruhig  liegen  bleiben,  während  der  ganzen 
Zeit  wurde  der  Speichel  aufgesammelt  und  schliefslich  Blut  aus  der 
Fingerkuppe  entnommen.  Das  Resultat  war,  dafs  2  Gesunde,  die  während 
der  2  Stunden  keinen  Urindrang  spürten,  kein  Lithium  im  Blut  und 
Speichel  hatten,  der  dritte,  der  Urindrang  hatte,  zeigte  die  Reaktion, 
ebenso  der  mit  Cystitis  behaftete.  Die  Verf.  schliefsen,  dafs  nur  die 
kranke  Blasenschleimhaut  resorbiert,  während  bei  der  gesunden  eine 
Resorption  nur  stattfindet,  wenn  der  Urin  die  Pars  prostatica  nrethrae 
berührt.  H.  Levin -Berlin. 

Un  nouveau  c6ne  flzateur  a  grifliBB  pour  Pintroduotion  des 
Bondes  de  Malöoot  ou  de  De  Feuer.  Von  Ca r Her.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  g4xk.  urin.  April  1896.  S.  328.) 

Der  P  e z  z  e  r  sehe  oder  M  a  1  ^  c  o t  sehe  Katheter,  die  behufs  Einführung 
in  die  Blase  durch  ein  eingezogenes  Metallbougie  (Mandrin)  gesteckt 
werden  müssen,  gleiten  häufig  von  dem  zur  Fixation  dienenden  konischen 
Ende  ab.  Um  dies  zu  verhindern,  hat  C.  am  Ende  der  Bougie  zwei 
federnde  Klauen  angebracht,  welche  durch  einen  vorzuschiebenden  Ring 
fest  gegen  den  Gummikatheter  gedrückt  werden  und  diesen  so  in  seiner 
Lage  erhalten.  Görl- Nürnberg. 

Inutilitö  d'un  c6ne  flzateur  pour  intraduire  la  sonde  de 
Dr.  Peszer  dans  la  vessie  par  le  möate.  De  Pezzer.  (Ann.  des 
mal.  des.  org.  gön.  urin.  1896.   S.  442.) 

Die  von  Car Her  angegebene  Modifikation  des  Mandrins  zur  Ein- 
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führuog  des  Pezz  er  sehen  Katheters  läfst  sich  durch  folgende  einfache 
Manipulation  umgehen. 

Man  zieht  den  Ratbeter,  der  etwas  länger  als  der  Mandrin  ist,  stramm 
über  diesen  und  schlingt  unter  Zug  einen  Knoten  oder  legt  das  freie 
Ende  nach  vorn  um  und  knüpft  es  mit  einem  Faden  fest.  Wird  nach 
Einfähren  der  Faden  oder  der  Knoten  gelc^st,  so  kann  der  Mandrin  leicht 
herausgezogen  werden.  Görl-Nfimberg. 

SterüiBatenr  a  vapeur  pour  les  catheters  mötalliques.  Von 

Pavone.    (Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.  April  1896.  S.  326.) 

Der  Apparat  ist  ähnlich  wie  die  billigen  Inhalationsapparate  gebaut 
Eine  Spirituslampe  mit  aufgelötetem  Dreifufs  dient  zur  Erhitzung 
eines  darauf  gestellten  flaschenformigen  Blechbehälters.  Die  Öffnung  des 
letzteren  wird  durch  eine  rechtwinklig  abgebogene  Bohre  verschlossen, 
die  an  ihrem  Ende  spitzkonisch  zuläuft,  sodafs  leicht  verschieden  grofse 
Katheter  aufgesteckt  werden  können.  Der  im  Behälter  entwickelte  Dampf 
kann  dann  nur  durch  den  Katheter  entweichen.  Eine  beigegebene  Stütze 
für  den  Katheter  verhindert  ein  Umfallen  des  Apparates. 

Görl- Nürnberg. 

Technik  der  Punetio  suprapubica.  Von  Dr.  Dittel.  (Wiener 
klin.  Wochenschrift,  28.  Nov.  1895.) 

Verf.  hat  den  hohen  Blasenstich  mehr  als  100  mal  ausgeflihrt.  Nach 
dem  Blasenstich  spült  er  die  Blase  mit  einem  doppelläodBgen  Katheter 
aus  und  legt  einen  N^laton  ein,  welcher  mindestens  alle  8  Tage  ge- 
wechselt werden  mufs.  Alle  4  —  5  Stunden  mufs  der  Stöpsel  von  der 
Kathetermündung  entfernt  werden,  um  den  Urin  zu  entleeren.  Dittel 
bevorzugt  stets  die  Punktion  in  der  Mittellinie.  Den  Vorschlag  von 
Schopf,  eine  laterale  Einstichsöffnnng  zu  benutzen,  um  den  musc.  reet 
et  pyramidalis  als  SpLincter  funktionieren  zu  lassen,  hat  Dittel  ver- 
sucht, aber  wieder  zu  Gunsten  der  Punktion  in  der  Mittellinie  aufgegeben, 
weil  die  Gefahren  der  Perforationsperitonitis  zu  grofse  sind.  Verf.  verlor 
einen  Pat  bei  dieser  Wahl  des  Blasenstiches.  In  seinen  anatomischen 
Studien  im  Jahre  1880  hatte  er  bereits  darauf  hingewiesen,  dafs  eine 
Verletzung  des  Peritoneums  bei  der  Wahl  einer  seitlichen  Steinstichstelie 
sehr  leicht  stattfinden  könnte.  Nee be -Hamburg. 

Ektrophie  de  la  vessie.  Von  Lorthioir.  Annal.  de  la  Soc. 
Belg.  de  Chirurg.  25.  I.  1896  Nr.  10. 

L.  stellt  ein  4j.  Kind  vor,  welchem  Gharon  durch  plastische  Ope- 
ration nach  Sonnenburg  (Vereinigung  der  abgelösten  Blasenschleim- 
haut mit  vom  Präputium  entnommener  Schleimhaut)  seine  Blasenektopie 
soweit  geheilt  hatte,  dafs  es  ein  Urinal  tragen  konnte. 

Goldberg-Köln. 

Ruptur  der  hinteren  Blasenwand.  Naht.  Heilung.  Von 
Degen.    Münch.  Med.  Wchschr.  1896;  4. 
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31  j.  Arbeiter  stürzt  mit  überfttllter  Blase  die  Treppe  hinab,  liegt 
die  Nacht  bewufstlos,  wird  am  andern  Morgen  bei  BewufBtsein,  aber 
kollabiert  eingeliefert.  Kann  nicht  urinieren,  ganze  Unterbauchgegend 
gedämpft,  fortwährend  Erbrechen,  Puls  132;  Katheter  entleert  nur  ein 
wenig  Blut.  48  Stunden  nach  dem  Unfall  in  Aethernarcose  Sectio  alta. 
Die  Weichteile  sind  nicht  gequetscht;  das  Peritoneum  wölbt  sich  blau- 
rot Yor,  entleert  nach  Einschnitt  2  Liter  Blutharn.  Nach  Einführung 
eines  Metallkatheters  gelingt  es  die  zusammengefallene  Blase  hinter  der 
Symphyse  zu  finden  und  mit  Haken  und  Fadenschlingen  in  die  Höhe  zu 
ziehen.  In  der  hinteren  Wand  unter  der  Kuppe  ein  4  cm  langer  von 
links  oben  nach  rechts  unten  laufender  Rifs.  Nach  trockener  aseptischer 
Reinigung  der  Bauchhöhle  wird  durch  eine  Serosa  und  Submucosa  zu- 
gleich fassende  Naht  Bauchfell  und  Blase  vernäht;  Etagennähte  noch  zu 
machen  verbot  der  zunehmende  Kollaps  des  Patienten.  In  der  1.  Woche 
nach  der  Operation  Pneumonie.  Zu  Anfang  der  2.  platzte  die  Naht  der 
Blase  und  des  Bauchfells,  nachdem  P.  bis  da  stets  spontan  reichlichen 
ammoniakalisch  eitrigen  Harn  gelassen  hatte;  ein  Verwellkatheter  war 
nicht  eingelegt  worden.  Es  entleert  sich  nun  aller  Urin  durch  die 
Wunde.  Dieselbe  schliefst  sich  jedoch  in  3  Wochen  ab  durch  unmittel- 
bare Verklebung  oder  durch  Granulationen;  bereits  1  Woche  nach  dem 
Nahtrifs  wurde  ein  Teil,  nunmehr  aller  Urin  per  urethram  entleert.  — 
Bemerkenswert  ist  an  diesem  Fall:  1.  Die  Möglichkeit,  den  extraperi- 
tonealen Sitz  der  Ruptur  vor  Eröffnung  ans  der  diffusen,  nicht  aufs 
Cavum  Retzii  beschränkten,  Dämpfung,  aus  dem  hohen  Kollaps,  dem 
beständigen  Erbrechen  zu  erkennen;  2.  der  Erfolg  der  Operation  trotz- 
dem schon  48  Stunden  nach  der  Ruptur  vergangen  waren;  3)  der  Um- 
stand, dafs,  nachdem  nur  8  Tage  die  Naht  gehalten,  die  Peritonealhöhle 
durch  Verklebungen  vor  dem  wieder  austretenden  Urin  geschützt  war.  — 
Der  Ansicht  des  Verf.  über  den  Verweilkatheter  in  diesem  Falle  kann 
ich  nicht  zustimmen;  er  legte  ihn  nicht  ein,  erstens,  weil  er  Infektion 
davon  befürchtete,  zweitens,  weil  er  ihn  für  nutzlos  hielt;  denn  wenn 
die  Naht  halte,  komme  der  Urin  von  selbst,  wenn  sie  nicht  halte,  fiiefse 
er  doch  in  die  Bauchhöhle.  Nur  dieser  letzte  Satz  ist  richtig.  Erstens 
befördert  ein  Verweilkatheter  nicht  die  Infektion,  sondern  bei  guter 
Technik  (vgl.  Guyon,  Ann.  des  mal.  gön.-urin.  1895,  V.)  ist  er  ein 
Drain,  ein  Antisepticum  par  excellence.  Zweitens  ist  eben  die  Möglich- 
keit, dafs  die  Naht  hält,  zum  Teil  davon  abhängig,  dass  sie  in  Ruhe  und 
rein  bleibt,  weder  beständig  unter  dem  Druck  des  zersetzten  Harns  steht 
noch  durch  Kontraktionen  der  Blase  gezerrt  wird. 

Goldberg-Köln. 

TroiB  lithotrities  sans  chlor oforme  ou  cocaine.  Picord. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  nrin.  1896  S.  2ö2.) 

P.  hat  in  drei  Fällen  die  Lithotritie  ohne  Anwendung  von  Chloroform 
oder  Cocain  ausgeführt  und  zwar  bei  einem  28jährigen  Mann  mit  Aorten- 
fehler,   bei  einem  68jährigen  Patienten,    weil   keine  Assistenz  zur  Ver- 
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fttgnng  stand,  and  bei  einem  57jährigen  ReiBenden,  bei  dem  die  Ange- 
hörigen sich  gegen  die  AnlUthesiernng  stri&abten.  Die  Beschwerden  der 
Patienten  waren  nur  mSfsig.  Görl-NOmberg. 

Lithotritie  pour  calciil  urique  volumineaz,  ohei  un  homme 
de  76  ans.  ConsideratioiiB  sur  Teinploi  du  Chloroform  dans 
la  lithotritie.  Imbert.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  nrin.  März  1896 
S.  248.) 

J.  beschreibt  die  Operation,  welche  an  einem  7öjährigen  Patienten 
wegen  eines  4  cm  im  Durchmesser  haltenden  Uratsteines  vorgenommen 
wurde,  als  Typus  der  Behandlung,  wie  sie  in  der  Klinik  Necker  in 
den  Fällen  in  Anwendung  gezogen  wird,  in  welchen  die  Blase  nicht  im 
Zustand  pathologischer  Beizbarkeit  ist.  Es  wird  nämlich  bei  Lithotopsie 
der  Patient  in  solchen  Fällen  nur  leicht  anchloroformiert,  so  dafs  er  auf 
Anrufen  noch  reagiert.  Es  wird  dadurch  die  Gefährlichkeit  des  Chloro- 
forms bedeutend  abgeschwäcit,  die  bei  alten  Leuten  mit  kranken  IHeren 
nicht  zu  unterschätzen  ist.  G  ö  rl  -  Nürnberg. 

De  la  taille  suapubienne  mödio-laterale  et  medio-bilaterale. 
Andry.    (Archiv,  prov.  de  chirarg.    1.  Jan.  1896.) 

A.  war  gezwungen  in  einem  Fall,  bei  dem  es  sieh  um  einen  fanst- 
grofsen  gestielten  Blasentumor  handelte,  an  den  Medianschnitt  einen 
transversalen  anzufttgen.    Er  empfiehlt  deshalb  stets  so  vonnigehen. 

Man  macht  zuerst  die  gewöhnliche  mediane  Incision ,  um  die  Blase 
abzutasten.  Hat  man  die  Existenz  eines  Tumors  und  seine  Anheftungs- 
stelle  erkannt,  so  macht  man  vom  untern  Winkel  des  Medianschnittes 
aus  einen  Transversalschnitt,  der  alle  Schichten  betrifft  und  bis  zum  In- 
guinalkanal  reicht,  worauf  man  die  Blase  in  der  gleichen  Länge  ein- 
schneidet. Diese  transversale  Incision  wird  einseitig  gemacht  (taille 
mMio  laterale),  wenn  die  Insertion  völlig  lateral  und  leicht  zugänglich 
ist;  sie  wird  doppelseitig  ausgeführt  und  vereinigt  so  völlig  den  medianen 
mit  dem  transversalen  Schnitt,  wenn  der  Tumor  median,  sehr  tief  oder 
stark  ausgebreitet  ist  (taille  mödio  -  bilaterale).  Sitzt  der  Tumor  weiter 
oben ,  so  kreuzt  auch  der  Transversalschnitt  den  Medianschnitt  etwas 
höher  oben. 

Genäht  wird  nur  die  transversale  Incision,  während  die  mediane  zur 
Drainage  verwendet  wird.  Görl-Ntimberg. 

Traitement  des  fiatules  vösieo- Vaginales  par  la  auture  in- 
travöaieale.  Duplay.  (Acad.  de  möd.  19.  Nov.  Ann.  des  mal.  des 
org.  g^n.  Urin.  18%,  Nr.  UI,  S.  270.) 

In  gewissen  Fällen  ist  eine  Beseitigung  der  Vesicovaginalfisteln  auf 
vaginalem  Wege  nicht  möglich.  Deshalb  nahmen  Trendelenburg  (als 
erster),  Weinlechner,  Leopold,  Gille,  Tonsson  von  der  Blase 
aus  dieselbe  in  Angriff. 

Die  21jährige  Patientin  S.'s  hat  seit  einer  im  Vorjahr  überstandenen 
Operation   (vaginale  Hysterectonie)  eine  Vesicovaginalfistel  von  2Vt  om 
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Breite  und  1  cm  Höhe  am  obersten  Ende  der  Vagina.  Eine  versuchte 
Anfrischung  undVernähung  musste  sofort  abgebrochen  werden,  da  schon 
bei  dem  ersten  oberflächlichen  Schnitt  das  Peritoneum  eröffnet  wurde. 

Bei  der  im  März  darauf  vorgenommenen  Operation  wurde  nach  Er- 
öffnung der  Blase  die  Blasenschleimhaut  von  der  Yaginalwand  abgelöst, 
beide  Foramina  angefrischt  und  die  Öffnung  in  der  Yaginalwand  mit  drei 
Seidensuturen  vernäht,  die  der  Blasenschleimhaut  dagegen  mit  drei  Gat- 
gntnähten  geschlossen.  Naht  der  Bauchwände  mit  Catgut  und  Silberdraht 
bis  auf  eine  kleine  Öffnung  für  den  Drain.  Nach  4  Wochen  schon  war 
Patientin  völlig  geheilt  und  ist  es  jetzt  noch.  Die  Blase,  die  anfangs 
ziemlich  wenig  Urin  hielt ,  fässt  jetzt  schon  ein  beträchtliches  Quantum. 

Görl-Nttmberg. 

Die  firühe  und  exakte  Diagnostik  der  Tuberkulose  des 
Hamtractns.  Von  Gas  per.  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1896,  Nr.  17.) 

Verf.  konnte  in  einem  Falle  von  Nierentuberkulose  sehr  frtlhzeitig 
bereits  eine  Diagnose  mittels  des  Hamleiterkatheterismus  stellen.  Die 
42  jährige  Patientin,  die  bis  vor  6  Monaten  gesund  gewesen  war,  aquirierte 
einen  Blasenkatarrh,  gegen  den  innere  Mittel  vergebens  angewandt  wurden. 
Verf.  konnte  im  Harnsediment  Tuberkelbazillen  nachweisen.  Die  Nieren- 
palpation  ergab  ein  negatives  Resultat,  cystoskopisch  fanden  sich  in  der 
Blase  ttberall  normale  Verhältnisse,  bis  auf  eine  kleine  Stelle,  welche  der 
rechten  UreterOffnung  entsprach  und  wo  sich  eine  diffus  gerötete,  ge- 
wulstete  Partie  vorfand.  Verf.  katheterisierte  den  linken  Ureter  und 
fand  in  demselben  völlig  klaren,  normalen  Harn.  £s  gelang  auch  den 
rechten  Ureter  zu  entrieren,  der  entleerte  Harn  war  trübe,  eiterig  und 
albumenhaltig  wie  der  Blasenham,  und  bei  einem  zweiten  Katheterismus 
gelang  es  auch  Tuberkelbazillen  in  demselben  nachzuweisen.  Die  Diagnose 
auf  rechtsseitige  Nierentnberkulose  war  damit  gestellt,  zugleich  aber 
war  mit  Sicherheit  bewiesen,  dafs  die  linke  Niere  gesund  war.  Alle 
andern  Untersuchungsmethoden  waren  unzulänglich  gewesen.  Die  Patientin 
wurde  von  anderer  Seite  mit  bestem  Erfolg  operiert. 

H.  Levin-Berlin. 

FistXLle  vösieo-intestinale  consöontive  &  une  Hystöreotomie 
vaginale;  —  Laparotomie  —  Suture  vösicale  et  intestinale;  — 
Gu^rison.  Rouffart.  (Journal  M^dical  de  Bruxelles.  1896.  Nr.  14. 
2.  April.    S.  166  ff.) 

Eine  43  jähr.  Frau  bekommt  2  Jahre  nach  der  letzten  Geburt,  welche 
normal  vorlaufen  war,  Menorrhagieen.  B.  diagnostiziert  bei  ihr  einen 
doppeis.  Pyosalpinyx,  schlägt  ihr  doppeis.  Kastration  vor.  Sie  kann  sich 
dazu  nicht  entschliefsen  *,  von  anderer  Seite  wird  ein  Curettment  des 
Uterus,  dann  auch  die  doppeis.  Kastration  gemacht  und  als  auch  dann 
die  Beschwerden  nicht  sistierten,  die  Totalexstierpation  des  Uterus  aus- 
geführt; hierbei  wird  die  Blase  verletzt  und  es  entsteht  eine  Vesico- 
vaginalfistel;  nachdem  der  Versuch  durch  Ätzung  mit  Schwefelsäure, 
durch  Paquelinisierung  die  Fistel  zu   schliefsen,  nicht  gelungen  war, 
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frischte  R.  die  Fistel  »d  und  schlofs  sie.  Schon  während  des  jetzigen 
Spitalaufenthalts  waren  Speisereste  im  Urin  bemerkt  worden.  Später 
steigerten  sich  die  Beschwerden  bei  der  F.,  sie  bekam  heftige  Schmerzen 
im  Abdomen,  der  behandelnde  Arzt  konstatierte  Speisereste  im  Urin.  Die 
Kranke  entschlofs  sich  nach  2  Jahren  nochmals  zu  einer  Operation:  es 
mafste  sich  um  eine  Vesicointestinalfistel  handeln.  Da  von  der  Vagina 
aus  eine  völlige  Freilegnng  unmöglich  war,  Laparatomie  inTrendelen- 
burgscher  Lage.  Die  Blase  wird  mit  Borsäure  ausgewaschen,  Yerweil- 
katheter.  Die  Darmschlingen  sind  unter  einander  und  im  Douglas  und 
an  der  vaginalen  Narbe  verlötet.  Die  Adhäsionen  werden  mit  dem  Thermo- 
cautor  zerstört.  Ganz  im  Grunde  des  kleinen  Beckens  findet  sich  die 
mit  der  Blase  kommunizierende  Darmschlinge.  Die  Kommunikation  sitzt 
am  Blasenboden  und  ist  schwer  zugänglich.  Mit  einer  Seidensutur  wird 
die  Blase  in  die  Höhe  gezogen ,  während  ein  Assistent  den  Darm  »mit 
einer  Kompresse  fixiert  und  geschlossen  erhält,  Freilegung  der  Blasen- 
Öffnung,  Anfrischung  und  Naht,  sodafs  die  Peritonealflächen  aneinander 
gelagert  werden.  Dann  Anfrischung  und  Naht  der  Darmöffhung  nach 
Lambert.  2  Drains  nach  dem  Douglas  und  ein  Borsäuregazestreifen 
an  die  Nahtstellen  des  Darms  und  der  Blase;  Drains  und  Gazestreifen 
werden  zur  Abdominalwunde  heraus  geleitet,  die  nur  im  oberen  Teil 
geschlossen  wird.    Nach  normalem  Verlauf  völlige  Heilung. 

B  u  s  ch  k  e-Breslau. 

Becherohes  sur  la  BÖrotherepie  de  rinfection  uiinaire.   Von 

Albarran  u.  Mosny.   (Ann. des  mal.  des  org. g4n.  urin.  Mai  18%.  S. 885.) 
Die  Arbeit  ist  eine  sehr  kurz  gehaltene  vorläufige  Mitteilung  über 

an  296  Tieren  vorgenommene  Versuche,    diese   gegen   die  Wirkung  der 

Colibacillen  zu  immunisieren. 

Es  wurden  drei  Impfmethoden  eingeschlagen. 

1.  Vaccination  durch  wiederholte  Injektion  lebender  Kulturen  in  die 
Peritonealhöhle.  Dieselbe  ergab  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  keine 
besonderen  Resultate,  weil  diese  sehr  empfindlichen  Tiere  leicht  zu  Grunde 
gingen.  Dagegen  erreichte  man  beim  Hund  eine  solche  Immunisierung, 
dafs  das  Versuchstier  165  cc  virulenter  Kultur,  welche  in  der  Gabe  von 
Vs  ccm  ein  Kaninchen  innerhalb  13  Stunden  tötete,  ohne  Schaden  ertrug. 

2.  Vaccination  durch  Einführen  von  Macerationsfiltrat  das  von  Organen 
solcher  Tiere  stammte,  welche  an  einer  Colibacilleninfektion  starben. 

1  ccm  dieses  von  einem  Meerschweinchen  stammenden  Filtratea 
immunisieren  gegen  die  doppelte  Dosis  einer  Kultur  die  nach  24  Stunden 
injiziert  wurde. 

Successive  Injektionen  mit  diesem  Filtrat  ergaben  beim  Kaninchen 
viel  sichere  Resultate  als  die  Impfung  mit  lebenden  Kulturen  und  machten 
die  Tiere  gegen  die  20  fache  tötliche  Dosis  Kultur  immun. 

3.  Die  besten  Resultate  ergab  die  wechselweise  Inokulation  mit  Filtrat 
und  virulenten  Kulturen.  So  ertrug  ein  Kaninchen  68  ccm  Filtrat  und 
65  ccm  virulenter  Kultur. 


-    357    - 

^/m  ecm  de8  Serums  der  geimpften  Tiere  machte  das  Kaninchen  gegen 
die  24  Standen  später  injizierte  tötliche  Kultnrmenge  immun.  Ein  Meer- 
schweinchen, dem  ^/«ccm  dieses  Serums  injiziert  worden  war,  vertrug  die 
20  fache  tötliche  Dosis  von  Golibaciilenkultur. 

Die  Vermischung  der  tätlichen  Dosis  Kultur  mit  einem  Tropfen  Serum 
▼erhinderte  den  Tod  des  Versuchstieres. 

Wurde  das  Serum  infizierten  Tieren,  die  mit  der  tötlichen  Dosis  CoK- 
bacillenknltur  injiziert  worden  waren,  2  Stunden  darnach  eingespritzt,  so 
blieben  sie  am  Leben. 

Versuche  an  Menschen  wurden  bisher  nicht  gemacht. 

Gör  1-Nürnberg. 

GalOTLls,  flstXLles  et  rötreoisBementB  de  la  portion  lumbo- 
iliaque  de  Puretere.  Albarran.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-nrin. 
März  1895,  S.  194). 

Der  80jährige  Patient  trat  im  August  93  ins  Spital  ein.  Er  hatte 
vor  acht  Jahren  eine  Gonorrhoe.  Abgang  von  Gries  oder  Steinen  hat 
er  nie  bemerkt.  Oktober  92  traten  plötzliche  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  auf,  die  2^1  Monate  andauerten.  In  dieser  Zeit  bildete  sich  lang- 
sam eine  Schwellung  über  der  linken  Inguinalbeuge  aus.  Eine  Inzlsion 
entleerte  Urin.  Die  Sekretion  desselben  dauerte  zwanzig  Tage  an,  dann 
bildete  sich  drei  Finger  breit  unter  der  Crista  ilei  ein  Abszefs,  der 
sich  spontan  öffnete.  Hier  sowohl  wie  beim  ersten  Abszefs  blieb  eine 
Fistel  mit  Harnsekretion  zurück.  Der  Urin  dieser  Fisteln  enthielt  7  gr 
Harnstoff  pro  Liter,  der  der  Harnblase,  welcher  ein  wenig  getrübt  ist, 
22  gr  pro  1.  Tuberkelbazillen  sind  keine  vorhanden.  Die  Nieren  sind 
beiderseits  nicht  fühlbar. 

Die  Diagnose  lautete  auf:  eingeklemmter  Stein  des  linken  Ureter 
am  Beckeneingang,  Harnleiterfistel,  wahrscheinlich  mit  Verengerung  des 
Ureters.  Da  die  Niere  selbst  noch  intakt  zu  sein  schien,  sollte  dieselbe 
erhalten  werden. 

Mit  einem  Schnitt,  der  im  Bogen  einen  Finger  breit  ausserhalb  des 
rechten  Musculus  rectus  beginnend  nach  oben  stieg,  wurde  das  Abdomen 
eröffnet  und  indem  man  sich  an  die  Iliaca  externa  hielt,  der  Ureter  auf- 
gesucht. Der  Stein  wurde  rasch  gefunden  und  entfernt,  und  das  Bett, 
in  dem  er  gelegen,  mit  Gurette  und  Scheere  gereinigt. 

Da  anzunehmen  war,  dafs  der  Ureter  strikturiert  sei,  wurde  sofort 
die  Sectio  hypogastr.  ausgeführt,  durch  die  Blasenmündung  des  Ureters 
eine  Bougie  Nr.  6  eingeftlhrt  und  auch  in  den  oberen  Teil  des  Ureters 
eingeleitet  10—12  mm  war  die  Bougie  frei  zu  sehen.  Auf  derselben 
wurde  die  verengte  Partie  des  untern  Ureterenabschnittes  ungefähr  ein 
cm  weit  angeschnitten  und  dann  ein  Katheter  von  Nr.  11  von  der  Blasen 
wurde  bis  im  Nierenbecken  eingelegt.  Beide  Wunden  wurden  nun  an 
den  Enden  genäht  und  in  der  Mitte  tamponiert.  Nach  zehn  Tagen 
wurde  der  Katheter  entfernt.     Der  Urin  der  linken  Niere  (190—400  gr 
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pro  die)  enthielt  nach  der  Operation  11  gt  Harnstoff.  Die  Wunden  heilten 
rasch. 

Nach  6  Monaten  schwoll  die  Lumhai-  und  Glntealgegend  an  und 
stellte  sich  wieder  Fieher  ein.  Eine  Inzision  deckte  eine  grofse,  nüt 
fungösem  Gewehe  ausgefüllte  Hdhle  auf,  deren  oheres  Ende  sich  bis 
zum  hinteren  Teil  der  Niere  erstreckte.  Nach  Ausschabung  trat  end- 
gültige Heilung  ein,  die  auch  jetzt  noch  nach  17  Monaten  anhält 

Es  ist  dies  der  erste  Fall,  in  welchem  eine  Ureterenhantfistel  mit 
Erhaltung  der  Niere  operiert  wurde. 

Die  kritischen  und  differentiell  diagnostischen  Bemerkungen,  die  A. 
im  Anschlufs  an  diesen  Fall  bringt,  sind  nicht  geeignet  für  ein  kurzes 
Referat  und  wollen  deshalb  im  Original  nachgelesen  werden. 

60  rl- Nürnberg. 

Implantation  der  Ureteren  in  den  Darm  von  Borr  i  (II.  Poli- 
clinico  Oktober  1895.) 

Borri  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Implantation  der  Ureteren  in 
den  Darm.  Der  Ureter  wird  um  ein  Ende  einer  Spule  befestigt,  welche 
dann  durch  eine  kleine  Incision  in  den  Darm  gebracht  wird)  die  Darm- 
wunde wird  vernäht.  Im  Laufe  der  Zeit  tritt  Vereinigung  ein,  die  Spule 
wird  per  annm  entleert.  —  In  dem  ersten  Falle  ging  die  Spule  am  8.  Tage 
per  annm  ab;  um  dieselbe  gewunden  sah  man  den  Seidenfaden,  welcher 
zur  Befestigung  des  Ureters  gedient  hat.  Der  erste  Urin  wurde  16  bis 
24  Stunden  nach  der  Operation  gesehen  und  später  alle  2—3  Stunden. 
Im  zweiten  Falle  ging  die  Spule  am  12.  Tage  per  annm  ab.  —  In  dem 
ersten  Falle  wurde  die  Operation  wegen  Blasentuberkulose,  im  zweiten 
wegen  grosser  Vesico-Vaginal-Fistel  mit  totaler  Zerstörung  der  Urethra 
gemacht.    In  beiden  Fällen  waren  die  Resultate  günstige. 

H.  Wossidlo-Dresden. 

A  triiant  Ureter  by  H.  Massen.  (Medical  News  1896.  21.  März. 
S.  325  ff.) 

22  Jahre  altes  Mädchen  leidet  seit  Jahren,  soweit  ihre  Erinnerung 
zurückreicht,  an  Incontinentia  urinae,  fortwährendem  Harnträufeln.  Sie 
hatte  die  verschiedensten  Ärzte  konsultiert,  innere,  Elektrisationskuren 
etc.  durchgemacht,  ohne  den  geringsten  Effekt;  keiner  der  sie  behandelnden 
Ärzte  war  auf  den  einfachen  Gedanken  gekommen,  eine  endoskopische 
Untersuchung  der  Urethra  und  Blase  vorzunehmen.  M.  endoskopierte  und 
fand  als  Ursache  der  mindestens  sehr  lästigen  Affektion  abnorme  Aus- 
mündung des  linken  Ureter  in  die  Urethra.  Operation:  Implantation  des 
Ureter  in  die  Blase,  Heilung  (der  Wert  der  Endoskopie  für  die  Diagnose 
von  Urogenitalleiden  wird  durch  den  Fall  aufs  Anschaulichste  illustriert  Ref.). 

Buschke-Breslan. 

Zur  Technik  der  Ureterenimplantation  in  den  Mastdarm. 
Koynski.    (Centralbl.  f.  Chir.  1896  Nr.  4  S.  73.) 
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Die  Methode,  welche  der  Autor  an  Händen  versachte  und  welche 
gegen  aufsteigende  Uretereninfektion  schützen  soll,  ist  folgende: 

Auf  der  vorderen,  inneren  Rektalfläehe,  unmittelbar  unter  dem  S. 
Romanum,  macht  man  eine  Ineision,  die  nur  Serosa  und  Muscularis  be- 
triifft-,  der  eine  Arm  der  Ineision  parallel  zur  Axe  des  Bektums  wird 
3  cm  lang,  während  der  andere,  der  einen  spitzen  Winkel  mit  dem 
ersten  bildet,  nur  1  cm  mifst.  Der  durch  diese  beiden  Incisionen 
gebildete  Lappen  wird  bis  zu  seiner  Basis  losgetrennt  und  der  schräg 
abgeschnittene  Ureter  in  eine  Öffnung  implantiert,  welche  man  in  der 
dreieckigen,  freigelegten  Rektalschleimhaut  anbringt.  Mit  4  Nähten 
vereinigt  man  nun  die  Ureterenschleimhaut  mit  der  Rektalschleimhaut, 
schlägt  den  abgetrennten  Lappen  darüber  und  fixiert  ihn  in  seiner  ur- 
sprünglichen Lage  mit  Hülfe  einer  Reihe  von  Suturen,  welche  teilweise 
die  Ureterenwand  mitfassen.  Görl- Nürnberg. 

Anomalies  rönales.  Von  Jelly.  (Soc.  anatom.  de  Paris  9.  L 1896.) 

Nur  1  Niere  hatte  ein  Mann  mit  Herzfehler -,  es  war  die  linke.  Sie 
war  19  cm  lang,  8Vt  cm  breit,  und  wog  420  Gramm.  Ihr  Harnleiter 
mündete  an  der  normalen  Stelle  in  die  Blase;  auch  an  der  rechten  Seite 
des  Trigonum  war  eine  2  cm  weit  durchängige  Hamleiteröffnung,  die  in 
einen  soliden  Strang  von  13  cm  Länge  auslief. 

Doppelte  Harnleiter  beiderseits  fand  man  bei  einer  24jährigen 
Frau;  die  rechten  vereinigen  sich  oberhalb  des  Beckens  zu  einem,  der 
an  normaler  Stelle  einmündet;  die  linken  dringen  gesondert  in  die  Blase 
ein,  der  erste  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  der  andere  5  mm  nach  innen 
und  unten  nach  dem  Orificium  Urethrae  hin.  Die  gleiche  Abnormität 
bot  ein  35 j.  Mann,  nur  dafs  beiderseits  die  Harnleiter  vor  dem  Eintritt 
in  die  Blase  sich  vereinigten. 

Vielfache  Nierenarterien,  3  links  und  2  rechts,  hatte  ein 
50j.  Mann. 

Eine  Hufeisenniere  wurde  bei  einer  18 j.  Frau  beobachtet,  die 
an  der  Verschmelznngsstelle  einen  3.  Hilus  mit  eigenem  Harnleiter, 
eigener  Arterie  und  Vene,  die  direkt  der  Vena  cava,  bez.  Aorta  ent- 
stammten, darbot.  An  den  sonst  normalen  seitlichen  Nierenstielen  lag 
rechts  die  Vene  vor  der  Arterie,  links  der  Harnleiter  vor  der  Arterie. 

Goldberg- Köln. 

Über  Diagnose  und  Behandlung  der  Nierensteine.  Rovsing. 
(Arch.  f.  kl.  Chirurg.  1896,  vol.  II,  S.  827.) 

Die  Arbeit,  welche  sich  auf  11  eigene  Beobachtungen  stützt,  ist 
bestimmt,  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  Nierenstein  zu  beleuchten. 
Wenn  man  sich  nur  auf  die  beiden  Hauptsymptome  stützt:  Hämaturie 
und  Nierenkolik  mit  oder  ohne  Entleerung  von  Ronkrementen  oder 
Steinen,  so  ist  man  starken  Irrtümern  ausgesetzt.  Ebenso  hatte  R.  Ge- 
legenheit, die  Nephrektomie  oder  Nephrolithotomie  bei  Kranken  auszu- 
führen, bei  welchen  eine  chronische  Nephritis,  Cystitis,  Pyelitis  oder 
Pyonephrose  diagnostiziert  worden  war. 
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Um  diagnostische  Irrtttmer  ku  Yermeiden,  rät  R.  auf  die  Diathese 
und  gichtischen  Antecedentien  der  Kranken  sein  Augenmerk  za  richten, 
in  allen  Fällen  den  Urin  mikroskopisch  nnd  bakteriologisch  zu  anter- 
suchen,  in  besonders  schwierigen  Fällen  den  Ureterenkatheterismos  aus- 
zuüben, um  den  getrennt  erhaltenen  Urin  zu  untersuchen  etc. 

Die  2.  Partie  der  Arbeit  handelt  von  der  Indikation  der  Nephrektomie 
und  Nephrolithotomie.  Besondere  Gesichtspunkte  aus  derselben  sind 
nicht  zu  erwähnen.  Gör  1 -Nürnberg. 

Calciili  of  the  kidney  with  hydronephroBis.  Prescott.  (Bo- 
ston med.  and.  surg.  jour.  28.  Febr.  1895  S.  208.) 

Eine  31jährige  Frau  wird  mit  vagen  Schmerzen  im  Abdomen  ins 
Spital  aufgenommen.  In  der  rechten  Seite  hatte  sie  einen  Tumor,  der 
von  Zeit  zu  Zeit  unter  reichlicher  Entleerung  eines  trüben  Urins  ver- 
schwand. Der  Allgemeinzustand  ist  schlecht  und  der  Tod  trat  am 
13.  Tag  ein. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  im  rechten  Leberlappen  einen  Abscefs. 
Die  Blase  ist  gesund,  beide  Ureteren  sind  beträchtlich  dilatiert,  der 
rechte  durch  einen  fingerhutgrofsen  Stein  zwei  Daumen  vom  Becken 
entfernt,  verstopft.  Die  rechte  Niere,  kindskopfgrofs,  ist  mit  einer 
seröseiterigen  Flüssigkeit  gefüllt  und  enthält  5  kleine  Steine.  Links 
ist  die  Niere  ebenso  grofs,  aber  der  Rest  von  Nierengewebe,  welcher 
die  Hülle  bildet,  ist  dicker  als  rechts.  Das  ganze  Becken  ist  von  einem 
grofsen,  50  gr.  schweren  Phosphatstein  und  einigen  kleineren  Steinen 
gleicher  Zusammensetzung  ausgefüllt. 

Das  interessante  dieser  Beobachtung  liegt  darin,  dass  die  Nieren- 
veränderungen soweit  vorgeschritten  sind,  obwohl  die  Dauer  der  Er- 
krankung eine  sehr  kurze  ist  Die  ersten  Symptome  traten  vor  zwei 
Jahren  auf  und  waren  längere  Zeit  von  einer  Periode  der  Besserung  ge- 
folgt. Die  letzte  Periode  der  Erkrankung  hatte  kaum  drei  Monate  ge- 
dauert. G  6  r  1  -  Nürnberg. 

Nephropessia  per  rene  migrante.  Pavone.  (H.  poHclinico. 
1.  Juli  1875.   Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.) 

Der  Autor  veröffentlicht  diesen  Fall  von  Nephropexie,  um  im  An- 
schlufs  daran  gewisse,  noch  nicht  allgemein  gültige  Sätze  zu  besprechen. 

Nach    einem  Resümee    über  die  Arbeiten   von   Hahn,    Bassini 
Tuffier,    Durel,    Guyon,   Rocher  etc.  beschreibt  der  Autor  einen 
Fall,  der  eine  40jährige  Frau  mit  dem  klassischen  Zeichen   der  Wander- 
niere betraf. 

Nach  der  typischen  Incision,  ohne  Rippenresektion,  suchte  er  die 
Niere  auf,  schälte  die  Capsula  adiposa  ab,  fafste  die  Niere  durch  das 
Parenchym  hindurch  mit  einem  Katgutfaden  und  fixierte  sie  nach  Guy  ou. 
Um  die  Adhärenz  der  Niere  an  die  Lumbaiwand  zu  erhöhen,  resecierte 
der  Autor  nach  Tuffier  einige  Quadratcentimeter  Kapsel. 

Heilung  nach  25  Tagen.  Gör  1- Nürnberg, 
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Die  Wanderniere  der  Frauen.  Von  Keller.  (Zwangl.  Abhandig. 
aus  dem  Gebiet  der  Franenheilkd.  u.  Qeburtsh.  Bd.  I.  H.  2.  1886  44  S. 
Halle  b.  Marhold.) 

In  klarer,  verständlicher  und  ausführlicher  Weise  bespricht  K.  ins- 
besondere Diagnose  und  Therapie  dieser  weit  verbreiteten  und  oft  ver- 
kannten Erkrankung.  Er  empfiehlt  als  eine  zur  Beseitigung  der  Be- 
schwerden in  fast  allen  Fällen  ausreichende  Therapie  das  jahrelange 
Tragen  einer  Bandage.  Für  fette  Personen  eignet  sich  eine  den  ganzen 
Leib  gleichmäfsig  einschliefsende,  das  untere  Abdomen  nach  oben  und 
innen  anhebende  Binde,  für  magere  eine  den  vorderen  Bauchdecken  auf- 
liegende, an  einem  Rflckenschild  durch  Riemen  oder  Federn  befestigte 
Platte,  insbesondere  die  mit  Federn  nach  Art  der  Bruchbänder  versöhne 
Barden  heuer  sehe.  Erst  wenn  die  Bandagenbehandlung  nebst  sympto- 
matischer Behandlung  der  Beschwerden  lange  fortgesetzt,  ganz  erfolglos 
war,  sehreite  man  zur  Nephrorrhaphie.  Auch  nach  derselben  müssen  die 
Bandagen  weiter  getragen  werden.  Goldberg-Köln. 

Expöriences  sur  une  möthode  de  nöphropezie.  Procödö  de 
Jaboulay.    Briau.    (Arch.  prov.  de  Chirurg.  Nov.  95.) 

Br.  hat  nach  den  Angaben  J.s  Verwachsung  der  Niere  mit  der  Ab- 
dominalwand zu  erzielen  gesucht  und  zwar  operierte  er  mit  Kaninchen 
und  Hunden. 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dafs  man  eine  völlig  feste,  breite 
Verwachsung  der  Niere  mit  der  Bauchwand  erhält,  wenn  man  erstere 
durch  Nähte,  welche  nur  die  Fettkapsel  fassen,  an  die  Incisionswunde 
heranbringt,  diese  durch  aseptische  Tamponade  auseinander  hält  und  erst 
nach  ungefähr  8  Tagen  secundär  näht.-  Die  intakte  Capsula  propria  ist 
im  Stande,  im  Kontakt  mit  antiseptischem  Verbandmaterial  zu  wuchern 
nnd  liefert  die  Wuchening  im  Verein  mit  der  Narbe  der  Wunde  eine 
völlig  feste  Verwachsung,  so  dafs  man  eine  solide  Fixation  der  Niere 
erhält.  Die  Hamkanälchen  unmittelbar  unter  der  Narbe  bleiben  in  ihrem 
Kaliber  und  ihrem  Epithel  völlig  unverändert.  Das  neugebildete  Binde- 
gewebe dringt  nicht  in  die  Niere  ein.  Görl- Nürnberg. 

Hydronephrose.  Nephrectomie.  (8oc.  d'anat.pathol.  deBruxelles 
10.  Jan.  96.) 

Maury  demonstriert  eine  hydronephrotische  Niere,  irgend  ein  Hinder- 
nis im  Ureter  war  nicht  nachweisbar,  dagegen  litt  Pat.  an  einer  Retro- 
versio  uteri,  die  in  diesem  Falle  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Hydro- 
nephrose anzusehen  war.  Arthur  Lewin. 

Interesting  points  connected  with  a  nephrectomy  secon- 
dary  to  a  nephrotomy.    Füller. 

Die  Angabe  Israels,  dafs  bei  Pyelonephrose  die  primäre  Incision  der 
Niere  mit  nachfolgender  Entfernung  derselben  bessere  Resultate  ergiebt 
als  die  primäre  Nephrektomie,  beweist  Füllers  Fall.   Obwohl  der  Patient 

OmitrmlbUtt  f.  Harn-  n.  Sexvalorguie  Vn.  24 
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(59  Jahre  alt)  dnrch  seit  8  Jahren  häufig  wiederkehrende  Fiebeianfalle, 
infolge  einer  eitrigen  Pyelonephritis,  die  dnrch  einen  haselnnssgroBsen 
Stein  bedrängt  war,  stark  herabgekommen  war,  überstand  er  die  Nephro- 
tomie und  die  14  Tage  darnach  von  der  gleichen  Incisionswnnde  aus  Yor- 
genommene  Nephrektomie  ausgezeichnet.  Görl-Nttmbei^. 

NierenzerreisBungyNephrectomie.  Aus  dem  Hospital  „Royal  Free/ 
Battle  bekam  einen  30 jährigen  Mann  in  Behandlung,  der  einen 
schweren  fiisenbahnunfall  erlitten  hatte,  es  wurde  bei  der  Aufnahme  eine 
Humerusfraktur  und  eine  Zerreifsung  des  Muse.  Pectoralis  miy.  konstatiert, 
das  Abdom.  war  sehr  schmerzhaft  und  durch  den  Katheter  wurden  ca. 
100  ccm.  blutigen  Harns  entleert.  Battle  hielt  eine  Nierenzerreifsnng  für 
wahrscheinlich  und  entschlofs  sich,  trotz  des  schlechten  Allgemeinbefindens, 
zur  Sectio  abdominal.  Es  zeigte  sich,  dafs  die  Blutung  in  der  That  aus 
der  linken  Niere  stammte,  die  so  stark  geschädigt  war,  dafs  B.  daa  ganze 
Organ  entfernte.  Während  der  Operation  wurde  eine  Kochsalzinfusion 
(4 :  600)  von  4200  gr.  in  die  Vena  saphen.  int.  gemacht. 

Arthur  Lewin« 

Buptiire  du  pödicule  vasculaire  du  rein.  Baron.  (Sociöte 
anatomiqne,  Dez.  1895.  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.  1896.  Nr.  FI 
S.  173.) 

Der  ödjährige  F.  war  am  26.  Nov.  unter  einen  Rollwagen  geraten. 
Er  wurde  im  Halbkoma  ins  Spital  gebracht.  Augenlid  und  Konjunktiva 
links  sind  blutig  nnterlaufen,  weder  aus  der  Nase  noch  aus  den  Ohren 
fliefst  Blut,  die  Pupillen  sind  gleichweit.  Die  6.  Rippe  links  ist  fraktu* 
riert.  Der  Leib  ist  aufgetrieben,  ohne  dafs  man  einen  bestimmten 
Schmerzpunkt  finden  kann.  Temp.  45,2  Puls  schwach  96  p.  m.  Kein 
Aufstofsen,  kein  Erbrechen. 

Am  Abend  ist  das  Befinden  des  Kranken  besser.  Er  kommt  zu  Be- 
wufstsein.  Der  per  Katheter  entleerte  Urin  ist  rein.  15  Stunden  nach  dem 
Unfall  stirbt  jedoch  der  Patient. 

Bei  der  Sektion  findet  man  eine  Basisfraktur,  Fraktur  der  6.  linken 
Rippe.  Bei  Eröfihung  des  Abdomens  entdeckt  man  eine  grofse  Ecchy- 
mose,  die  das  ganze  Peritoneum  und  das  grofse  Netz  in  sich  begreift. 
Keine  Blutung  ins  Innere  des  Peritoneums.  Darm,  Leber  und  Milz  sind 
gesund.  Bei  Einschnitt  des  Peritoneums  links  hinten  stöfst  man  auf 
einen  grofsen  Blutherd,  in  welchem  die  linke  Niere  nur  noch  am  Ureter 
befestigt,  schwimmt.    Arterie  und  Vene  waren  abgerissen. 

In  der  Niere  sind  nur  2  kleine  Fissuren  von  3—4  mm,  an  der  vor- 
deren unteren  Fläche  sind  die  Spuren  der  Ruptur  einer  kleinen  Cyste. 
Die  andere  Niere  ist  gesund. 

Die  Verletzung  kam  wohl  durch  direkte  Einwirkung  zu  stände,  ob- 
wohl auf  der  Bauchhaut  keine  Ecchymosen  zu  entdecken  waren.  Eine 
Diagnose  war  unmöglich,  da  keines  der  vorhandenen  Symptome  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Niere  lenkte,  Görl-Ntlmberg. 
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EzBtirpation  einer  Niere.  Von  Mendelsohn.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1896  Nr.  17.) 

Ein  d4jähri|ifer  Herr  hatte  vor  ungefähr  sieben  Monaten  bemerkt, 
dafs  sein  Harn  triibc  war,  davon  abgesehen  bestanden  keine  eigentlichen 
Krankheitserscheinungen.  Auch  die  Untersuchnng  des  Pat.  ergab,  aufser 
erheblichen  Eitermengen  im  Harn  keinerlei  Befand.  Cystoskopisch  liefs 
sich  erkennen,  dafs  der  rechte  Ureter  von  Zeit  zu  Zeit  normalen  Harn 
austreten  liefs,  während  aus  dem  linken  Ureter  kontinuierlich  sich  eine 
Eiterwolke  entleerte.  Es  mufste  sich  also  um  eine  AfTektion  der  Niere 
handeln  und  konnten  eigentlich  nur  Tuberkulose  oder  Steine  in  Frage 
kommen,  jedenfalls  war  die  Nephrektomie  indiciert,  sobald  sich  die 
andre  Niere  gesund  erwies.  Um  das  festzustellen,  führte  Verf.  den 
Ureterenkatheterismus  mit  dem  Casperschen  Instrument  aus  und  konnte 
30  ccm  normalen  Harn  auffangen,  auf  gleiche  Weise  wurde  auf  der 
andern  Seite  verfahren  und  Verf.  erhielt  fast  reinen  Eiter.  Auf  diesen 
Befund  gestützt,  konnte  Verf.  die  Entfernung  der  Niere  vorschlagen, 
die  von  König  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde.  Es  ergab  sich  eine  Stein- 
niere, welche  zu  hochgradiger  Vereiterung  der  Harnwege  und  zu  absoluter 
Verödung  der  Substanz  geführt  hatte.  Verf.  betont  die  grofsen  Vorteile 
des  Ureterenkatheterismus  für  die  Diagnose  und  Therapie,  vor  allem  im 
Hinblick  auf  die  Sicherheit,  mit  welcher  sich  bei  einseitigen  Nieren- 
erkranknngcn  die  Intaktheit  der  andern  Niere  feststellen  läfst. 

H.  Levin -Berlin. 

Die  Grensen  der  Nierenexstirpation.  Von  P.  Wagner. 
(S.-A.  ans  Chir.  Beitr.  Festschr.  f.  B.  Schmidt.    Leipzig,  1896.) 

Die  kompensatorische  Hypertrophie  der  anderen  Niere  nach  Exstir- 
pation  der  einen  tritt  nicht  in  allen  Fällen  ein.  Besonders  wird  die 
zurückgebliebene  Niere  oft  insufficient  bei  Erkrankungen,  die  erfahrnngs- 
gemäfs  oft  doppelseitig  auftreten,  nämlich  bei  Hydronephrose,  Pyo- 
nephrose,  Pyelitis  calculosa,  cystöser  Nierendegeneration.  Aber  auch 
wenn  sie  vorher  gesund  war,  kann  sie  nachher  versagen,  entweder  infolge 
degenerativer  Veränderungen  des  secernierenden  Epithels  unter  der  Ein- 
wirkung der  gebrauchten  Anasthetica  oder  Antiseptica,  oder  infolge 
einer  reflektorischen  Sekretionshemmung.  Einseitiger  Nierenmangel  und 
Nierenvcrschmelzung  sind  weit  häufiger,  als  man  früher  glaubte,  und  nur 
durch  direkte  Palpation  von  einer  Incision  des  Abdomen  aus  ganz  sicher 
zu  erkennen  \  zuweilen  münden  doch  2  Harnleiter  an  normaler  Stelle  aus. 
Pie  „EInnierig  gewordenen"  Personen  sind  noch  weit  mehr  zu  Er- 
krankungen geneigt,  als  die  „Einnierig  geborenen". 

Aus  allen  diesen  Gründen  soll  eine  in  ihren  Funktionen  gesunde 
Niere  überhaupt  nicht,  eine  kranke  Niere  nur  dann  geopfert  werden, 
wenn  die  Art  der  Erkrankung  die  Fortnahme  des  ganzen  Organs  dringend 
erfordert  Solche  Erkrankungen  sind:  BOsartige  NierengeschwUlste, 
Nierentnberkulose,  Niereneiterung,  wofern  das  ganze  Organ  von  kleineren 
nnd  gröfseren  Abseefshöhlen   durchsetzt  ist,   endlich  schwerste  Nieren- 
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zerreissnngen  mit  starker  anhaltender  Blntang.  Sekundär  muaa  die 
Niere  entfernt  werden  nach  Nephrotomie  wegen  Hydronephrose  und  Pyo- 
nephrose,  falls  die  Fistel  sehr  stark  eitert,  oder  ohne  zu  eitern,  den 
Träger  erwerbsunfähig  macht 

In  allen  anderen  Krankheiten  kann  die  Nephrektomie  durch  konaer- 
yative  Operationen  ersetzt  werden.  Goldberg*  Köln. 

Schwangerschaft,  Gtoburt  und  Wochenbett  nach  Nieren- 
ezBtirpation.    Von  Schramm.    (Berl.  klin.  Wochenschrift  1896  Nr.  6.) 

Über  das  spätere  Schicksal  von  Kranken,  die  eine  Nierenexstirpation 
überstanden  haben,  fehlen  gröfstenteils  sichre  Angaben,  über  Jahre 
hinausreichende  Beobachtungen  sind  nur  wenige  bekannt  geworden.  Um 
so  interessanter  ist  der  Fall  des  Verf.,  den  derselbe  über  4  Jahre  beob- 
achten konnte.  Es  handelt  sich  um  eine  25jährige  Patientin  mit  einer 
grofsen  rechtsseitigen  Hydronephrose,  bei  der  Verf.  vor  4  Jahren  die 
Radikaloperation  machte  mittels  des  abdominalen  Medianschnittes.  Bei 
der  Operation  konnte  er  sich  von  dem  normalen  Znstand  der  andern 
Niere  überzeugen.  Nach  5  Wochen  verliefs  Pat.  das  Bett  und  bald  darauf 
nahm  sie  die  Arbeit  wieder  auf.  Wenn  sie  auch  schwerste  körperliche 
Arbeiten  nur  unter  erheblichen  Beschwerden  verrichten  konnte,  so  war 
sie  doch  sehr  beträchtlicher  Anstrengungen  föhig.  Eine  erneute  Unter- 
suchung ergab  eine  deutliche  Vergröfserung  der  linken  Niere,  also  kom- 
pensatorische Hypertrophie  derselben,  ebenso  wie  des  linken  Ventrikels. 
Der  Urin  verhielt  sich  in  jeder  Beziehung  normal.  Pat.  yerheiratete  sich 
dann,  wurde  schwanger  und  kam  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft nieder.  Während  der  Gravidität  war  die  Harnsekretion  beträcht- 
lich gesteigert,  bis  zu  3000  ccm,  der  Urin  enthielt  ziemlich  viel  EiweiCs, 
aber  keine  Epithelien  oder  Cylinder.  In  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes trat  eine  hochgradige  Arythmie  des  Pulses  ein,  im  übrigen  verlief 
dasselbe  ungestört.  Den  Eiweffsgehalt  während  der  Schwangerschaft 
erklärt  sich  Verf.  als  durch  Stanungsniere  bedingt  Verf.  erörtert  schliefs- 
lich  noch  kurz  die  Frage,  ob  man  einer  Frau  mit  einer  Niere  zur  Heirat 
raten  soll  oder  nicht  und  neigt  der  Ansicht  zu,  dieselbe  zu  widerraten, 
da  die  Schwangerschaft  für  die  eine  Niere  und  das  hypertrophische  Herz 
schwere  Gefahren  bedingt,  wie  er  auch  von  seinem  Fall  annimmt,  dafs 
wiederholte  Schwangerschaften  von  verderblichem  Einflnfs  sein  werden. 
Übrigens  wird  erst  eine  zahlreiche  Kasuistik  die  Frage  zu  endgiltiger 
Lösung  bringen.  H.  Lev  in -Berlin. 

Quelques  obBervations  de  Chirurgie  renale.  Par  Lanwers. 
(Annal.  de  la  Soc.  Beige  de  Ghir.  15.  XH.  95.) 

1)  L.  exstirpierte  nach  Laparatomie  zweien  Kindern  ein  Nieren- 
sarkom;  beidemal  waren  Hämaturien  nicht  voraufgegangen,  die  Diag- 
nose auf  Grund  des  retrocoecalen  Sitzes  der  Geschwulst  gestellt  worden, 
beidemal  trat  Vt  «^^^r  nach  den  ersten  Erscheinungen,  ^4  Jftl^r  i^ftoh  der 
Operation  der  Tod  durch  Rezidiv  ein. 
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2)  3  Hydronephrosen  operierte  L.  mittels  Nephrektomie  trans- 
peritooeal,  and  zwar,  wie  er  angiebt,  deswegen  transperitoneal,  weil  er 
80  die  Gesundheit  der  anderen  Niere  durch  Palpation  feststellen  könne 
Die  Nephrotomie  bei  gesander  2.  Niere  verwirft  er  wegen  der  Möglich- 
keit der  Fistelbildnng.  Bei  dem  3.  Fall,  40 jähr.,  war  noch  funktionierendes 
Nierengewebe  an  dem  Sack,  r.  Hydronephrose  wahrscheinlich  infolge  von 
Wandemiere  bei  einer  Frau;  Harnleiter  war  durchgängig.  Ebenso  bei 
Fall  1,  Hydronephrose  r.  bei  20 jähr.  Mann  unbekannter  Ursache.  Der 
Harnleiter  war  undurchgängig  bei  Fall  2,  congenitale  rechtsseitige  Hydro- 
nephrose eines  7  jähr.  Knaben.  —  Anm.  des  Ref.  Die  Rücksicht  auf  etwa 
noch  an  dem  Sack  vorhandenes  gutes  Nierengewebe  mufs  mafsgebend 
sein  für  die  Wahl  zwischen  Nephrektomie  und  einer  konservativen  Methode 
bei  der  einfachen  Hydronephrose. 

3)  Pyonephrosen.  Der  1.  Patient,  ein  57 jähriger  Mann,  hatte  in- 
folge pararenaler  Verwachsungen  mit  Eingeweiden  u.  a.  schwere  Darm- 
beschwerden gehabt,  wurde  durch  transperitoneale  Nephrotomie  geheilt, 
hatte  aber  noch  nach  5  Jahren  eine  Fistel.  Die  2.,  19  jähr.,  starb  2  Jahre 
nach  der  lumbalen  Nephrotomie  und  mehreren  Nachoperationen.  Die  3. 
25 jähr.,  vielleicht  tuberkulös,  war  1  Jahr  nach  lumbaler  Nephrotomie 
mit  sezemierender  Fistel  geheilt.  3  andere  Eitemieren,  eine  nach  Lithiasis, 
eine  nach  Gonorrhoe  entstanden,  1  unbekannten  Ursprungs  wurden  mit 
bestem  Erfolg  exstirpiert. 

Eine  allgemeine  Vorschrift,  ob  Nephrotomie  oder  Nephrektomie  ber 
Pyonephrose,  läfst  sich  nicht  geben ;  Erkrankung  der  anderen  Niere  und 
grofse  Schwäche  kontraindizierten  die  Nephrektomie.  —  Eine  9.  Neph- 
rektomie machte  L.,  weil  er  den  Harnleiter  bei  einer  Ovariotomie  ver- 
letzt hatte;  P.  storb  nach  Vs  J&^r-  Goldberg-Köln. 

Enderlen.  Beitrag  Bur  Nierenchirurgie.  Experimentelle 
und  klinische  Beobachtungen  sur  Histologie  der  nach  Ne- 
phrektomie Burückbleibenden  Niere.  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie  Bd.  41,  L-III.  Heft  Nr.  VI  S.  208flf.) 

Über  die  Veränderungen,  welche  die  nach  Nephrektomie  zurück- 
gelassene Niere  erleidet,  liegen  Untersuchungen  vor,  wesentlich  betreffend 
die  Hyperplarie  des  Organs  längere  Zeit  nach  der  Operation.  Die  Ver- 
änderungen in  den  ersten  Tagen,  welche  ev.  die  Ursachen  der  Ver- 
minderung und  Störung  der  Hamsekretion,  Albuminurie  etc.  sind,  wurden 
von  den  bisherigen  Untersuchern  nur  wenig  berflcksichtigt.  E.  hat 
experimentell  und  bei  einem  klinischen  Fall  diese  Veränderungen  in  den 
ersten  Tagen  studiert  und  hat  als  Indikator  für  die  Veränderungen  in 
den  Nierenepithelien  die  A 1 1  m  a  n  n  sehe  Granula  benutzt.  Er  konstatiert : 

Bis  zum  fünften  Tage  nach  der  Operation  sieht  man,  dafs  die  nor- 
male Reihenanordnung  der  Granula  gestört  wird.  Die  Granula  rücken 
gegen  das  Lumen  der  Harnkanälchcn  vor,  dann  Verklumpung  derselben 
und  Vacuolenbildung  in  den  Zellen.  Am  5.  Tag  Stillstand  der  Veränderungen, 
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am  6.  beginnende  Reparation,  doch  noch  am  7.  Tage  Unregelmäfsigkeitea. 
Die  Befunde  decken  sich  mit  den  klinischen  Veränderungen  der  Störung 
der  Harnsekretion  und  mit  dem  Neigen  derselben  zeitlich.  An  einem 
klinischen  Fall  hat  E.  diese  experimentell  gewonnenen  Thatsachen  be- 
stätigt. Buschke-  Breslau. 

FyonephroBe,  nöphrotomie,  mort  dans  l'anurie  cinquante 
huit  heures  aprös  l'operation.  Von  Hogge.  (Sociötö m^dico-chinirg. 
de  Li^ge.  Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.  1896.  Nr.  II  S.  165.) 

Die  jetzt  25 jährige  Patientin  bekam  mit  17  Jahren  (88)  die  ersten 
Harnbeschwerden  bestehend  in  häufigcrem  Harndrang,  am  Tag  stärker 
als  bei  Nacht.  Der  Harndrang  wurde  allmählich  stärker,  so  dafs  er  im 
Jahre  92  alle  Vs  Stunde  eintrat,  wobei  jetzt  bei  den  letzten  Tropfen 
häufig  Blut  war.  Im  Dezember  94  nach  einer  Grippe  verschwanden 
eigentttmlicherweise  diese  Blutungen,  dagegen  soll  der  Urin  trüb  ge- 
worden sein. 

Bei  der  Untersuchung  am  18.  Juli  findet  man  einen  eitrigen  Urin, 
dessen  starkes  Sediment  aus  Eiter  sich  rasch  zu  Boden  setzt  Albumen 
im  Verhältnis  zum  Eiter,  keine  Cylinder,  reichlich  Bakterien.  Die  Blase 
ist  verdicht,  empfindlich  und  hält  kaum  40  cbcm.  Die  Nieren  sind  nicht 
zu  fühlen,  die  Harnleiter  in  ihrem  ganzen  Verlauf  empfindlich.  Die 
Patientin  macht  den  Eindruck  einer  Schwerkranken  und  fiebert  Blasen- 
Spülungen  bessern  den  Zustand  nicht  Am  22.  Juli  erscheint  in  der  rechten 
Weiche  ein  Tumor,  die  vergröfscrte  Niere.  Da  der  Allgemeinznstand 
immer  schlechter  wird,  wird  am  29.  Juli  die  lumbale  Nephrotomie  aus- 
geführt. Die  Patientin  ist  danach  sofort  fieberfrei,  entleert  fast  reinen 
Urin,  doch  wird  die  Menge  desselben  im  weiteren  immer  geringer,  bis 
nach  28  Stunden  die  Urinsekretion  völlig  aufhört.  Tod  nach  weiteren 
30  Stunden  im  Colaps.  Görl-Nfimberg. 

Suppression  of  urine  after  abdominal  section  by  Eugene 
Boise  M.  D.  (Ans  Ann.  Gynaec.  a.  Paed.  1894  Nr.  3  referirt  in  New- 
Yorker  med.  Monatsschr.  1895  Nr.  3.) 

Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnes  ist  direkt  von  dem  Blutdrucke 
im  Gebiete  der  Arteria  renalis  abhängig.  Jede  Veränderung  in  demsel- 
ben, sei  sie  direkt  oder  durch  Reflex  bedingt,  beeinflufst  die  Harnaus- 
scheidung. Kontraktion  der  Arterien  bedingt  verminderte  Ausscheidung. 
B.  nimmt  4  kausale  Momente  der  Urinverhaltung  nach  Bauchsohnitten 
an:  1.  direkter  Reiz  durch  die  blose  Eröffnung  der  Bauchhöhle;  2.  Shock; 
3.  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes  durch  ausgiebige  Darmentleerung 
vor  der  Operation  einerseits  und  durch  die  geringe  Flössigkeitsaufhahme 
nach  der  Operation  andererseits ;  4.  der  problematische  Einflufs  des  zur 
Anästhesie  gebrauchten  Mittels. 

B.  glaubt  nicht  an  einen  besonderen  Einflufs  des  Äthers  auf  die 
Funktion  der  Niere.  Therapeutisch  schlägt  B.  vor»  um  den  zwei  ersten 
Momenten  zu  begegnen,    GodeYn  oder  Nitroglycerin  zur  Anwendung  zu 
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bringen.  Um  der  Herabsetzung  des  Blutdruckes  zu  begegnen,  werden 
Eingiefsungen  von  grofsen  Mengen  heifsen  Wassers  ins  Rektum  als  zweck- 
entsprechend angerathen.  H.  Wossidlo- Dresden. 

Zur  Histologie  und  Histogenese  der  primären  Nierenge- 
schwülste von  Man  aase.  (Pathol.  Inst.  Strafsburg.  Yirchows  Archiv 
Bd.  142  H.  1  S.  164-191.) 

Die  in  der  letzten  Zeit  eifrig  diskutierte  Frage  der  Entstehung  der 
primären  Nierengeschwttlste  sucht  M.  an  der  Hand  zahlreicher  anatomischer 
Befunde  zu  beantworten. 

A)  Die  vom  präformierten  Epithel  ausgehenden  Ge- 
schwülste. I.  Adenome.  Sie  können  nicht,  wie  Hörn  will,  als  ver- 
sprengte und  gewncherte  Nebennierenkeime  betrachtet  werden;  denn  die 
Markzellen  der  Nebennieren  sind  grofs,  polyedrisch,  die  der  Adenome 
klein,  cylindrisch  oder  kubisch;  nur  die  Nebennierenzellen  färben  sich 
Kai.  bichrom.  braun.  Dafs  dies  in  den  sogenannten  „alveolären  Adenomen'' 
von  Weichsel  bäum  und  Greenish  der  Fall  ist,  beweist,  dafs  sie 
nicht  zu  den  echten  Adenomen  gehören.  Die  echten  Adenome  stammen, 
ob  multipel,  ob  solitär,  von  den  Hamkanälchen  ab,  wie  M.  an  dem 
direkten  Übergang  von  Hamkanälchen  zu  Drttsenbläschen  zeigen  konnte. 
Auch  bewies  er  die  gänzliche  Übereinstimmung  in  dem  Bau  der  grofsen, 
reinen,  solitären  Adenome  und  der  kleinen  multiplen;  letztere  sind  also 
auch  nicht  ektatisch-hyperplastisohe  Bildungen  auf  entztlndlicher  Basis, 
wie  Sud  eck  meint 

U.  Garcinome.  Die  Entstehung  der  Krebszapfen  aus  den  Ham- 
kanälchen konnte  M.  einerseits  direkt  nachweisen,  an  unmittelbaren  Über- 
gängen, andrerseits  indirekt  dadurch,  dafs  die  Hamkanälchen  Hohlräume 
gebildet  hatten,  aus  denen  durch  Epithelwucherung  Krebsstränge  hervor- 
gegangen waren.  Zuweilen  liegen  die  Krebszellen  in  Lymphgefäfsen,  die 
man  nicht  mit  Hamkanälchen  verwechseln  dar!  Die  Krebse  waren  zur 
Hälfte  infiltrierende,  d.  i.  solche,  die  die  ganze  Niere  ergreifen,  aus  soliden 
Krebsstrftngen  bestehen,  und  anaplastische  Krebszellen  enthalten,  zur 
Hälfte  knotige,  nach  dem  Typus  der  Nieren-Adenome  gebaute. 

B)  Die  vom  präformierten  Bindegewebe  ausgehenden  Geschwülste 
besehreibt  M.  zunächst,  Lipome,  Fibrome,  Lipo-Myome  und  Saroome. 
Von  den  seltenen  Lipomyomen  beschreibt  er  2  Fälle.  Die  Sarcome  zer- 
fallen in  solche,  die  von  einzelnen  Zellen  ausgehen,  Rundzellen-,  Spindel- 
zellen-, grofszellige  Sarcome  und  solche,  die  von  den  Gefäfswänden  aus- 
gehen, Angiosarcome.  Diese  kompliziert  gebauten  Geschwülste  sollte 
man  so  nur  nennen,  wenn  wirklich  Gefäfsgewebe  die  Grandlage  der 
Sareombildnng  ist,  nicht  aber  wenn  eine  von  den  Gefäfsen  ausgegangene 
Gefäfswucherang  sich  kompliziert  mit  einem  von  Zellen  der  Zwischen- 
substanz ausgegangenen  reinen  Sarcom.  Die  reinen  Angiosarcome  teilt 
M.  ein  in: 

1.  Blntgefäfs-Endotheliome,  GesohwUlste,  welche  von  den  Endothelien 
der  Blatgefäfse  ihren  Ausgang  nehmen;   scheinen  selten  zu  sein;  M.  be« 
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schreibt  ein  Yenenendothelion),  welches  bei  einem  Mädchen  vom  13.  Lebens- 
jahre ab  in  der  linken  Niere  sich  entwickelt  hatte,  und  im  19.  ezstirpiert 
wurde. 

2.  Lymphgefäfs-Endotheliome,  die  einer  Wacherang  der  Lymphgefäfs- 
Endothelien  ihr  Dasein  verdanken;  da  sie  solide  Stränge  von  epithel- 
ähnliohen  Zellen  in  bindegewebigem  Sti'oma  darstellen,  können  sie  leicht 
mit  Krebsen  verwechselt  werden ;  bei  genauer  Prüfung  erkennt  man  aber 
die  Stränge  als  Lymphspalten  und  Lymphgefäfse,  die  netzförmig  ange- 
ordnet und  mit  normalem  oder  mit  gewuchertem  Endothel  ausgeftillt 
sind;  H.  beschreibt  ein  Lymphgefafs-Endotheliom  mit  Cystenbildung  bei 
einer  55j.  Frau,  welches  sich  seit  2  Jahren  durch  Schmerzen,  seit 
5  Monaten  durch  Anschwellung  des  Leibes  bemerkbar  gemacht  hatte; 
nach  Exstirpation  durch  Laparatomie  trat  am  9.  Tage  Tod  durch  Ileus 
ein;  es  waren  in  Knochen  und  Lymphdrüsen  Metastasen  vorhanden. 

3.  Perivaskuläre  Sarkome,  entstehen  aus  einer  Proliferation  der  Ad- 
ventitiazellen ;  die  vermehrten  GefKfse  umgiebt  ein  von  der  Adventitia 
ausgehender  Mantel  von  Geschwulstzellen.  Goldberg -Köln. 

Die  bösartigen  Oeschwülste  der  in  der  Niere  eingeBchloa- 
senen  Nebennierenkeime.  Von  Askanazy.  Über  den  Ban 
gewisser  Nierentnmoren  etc.  Von  Hildebrand.  (Nach  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  25.) 

Grawitz  hatte  die  Lehre  aufgestellt,  dafs  gewisse  Geschwülste  der 
Nieren  aus  aberrierten  Nebennierenkeimen  hervorgingen.  Diese  Ansicht 
ist  noch  kontrovers  und  wird  noch  viel  diskutiert,  von  anderer  Seite  sind 
diese  Tumoren  als  Adenome  resp.  Carcinome  der  Niere  selbst,  wieder 
von  anderen  als  Endotheliome  angesehen  worden.  Mit  der  Ansicht  von 
Grawitz  liefs  sich  bisher  vor  allem  das  Vorkommen  von  cystösen  mit 
Epithel  ausgekleideten  Bildungen  papillären  Charakters  in  diesen  Ge- 
schwülsten nicht  gut  in  Einklang  bringen.  Indefs  Askanazy  weist 
darauf  hin,  dafs  das  Vorkommen  solcher  Höhlenbildnng  nicht  unbedingt 
ein  Beweis  renalen  Ursprungs  der  Tumoren  sein  müsse,  da  auch  in  den 
Zellsträngen  normaler  Nebennieren  gelegentlich  ein  Lumen  vorhanden 
ist,  wie  denn  Morchand  und  Ambrosius  Drttsenschläuche  in  einem 
Adenom  der  Nebennierenrinde  beschrieben  haben. 

Hildebrandt  vertritt  dagegen  die  Ansicht,  dafs  diese  Tumoren  als 
Endotheliome  aufzufassen  seien.  Er  fand  in  drei  Fällen,  dafs  sie  aus 
Gefäisnetzen  bestanden,  in  deren  freien  Räumen  epithelähnliche  Zellen 
alveolär  angeordnet  waren.  Er  beobachtete  aber  zwischen  ihnen  ein 
feinfaseriges  Reticulum  und  betrachtete  sie  daher  nicht  als  Epithelien 
sondern  als  Abkömmlinge  der  Gefäfswand.  Er  sah  ferner  nicht  so 
typische  reihenweise  Anordnung  der  Zellen  wie  sie  der  Nebenniere  zu- 
kommt und  beobachtete  aufserdem  um  die  Gefäfse  perivaskuläre  Lymph- 
räume. Endlich  vermifste  er  das  in  den  Tumoren  vorhandene  Glykogen 
in  der  normalen  Nebenniere.  Im  übrigen  stellt  er  das  Vorkommen  von 
Geschwulstentwicklung  aus  Nebennierenkeimen  nicht  in  Abrede  und  meint, 
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dafs  eine  Trennung  in  2  Gruppen  dann  nicht  nötig  sei,  wenn  die  Neben- 
nierenzeilen entwiclclungBgeschichtlich  Endothelien  seien.  Indefs  scheint 
es,  als  mtifsten  jene  Zellen  vom  Peritonealepithel  abgeleitet  werden. 

H.  Levin -Berlin. 

Fall  Ton  Nierensarkom.  Von  Nitze.  (Berl.  klin.  Wochenschrift. 
1895.  Nr.  13.) 

Ein  Herr  von  55  Jahren  litt  schon  längere  Zeit  an  Blutungen  aus 
den  Hamwegen,  ohne  sonstige  Erscheinungen.  Bei  der  kystoskopischen 
Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dafs  aus  dem  rechten  Ureter  ein 
blutiges,  wurmförmiges  Gerinnsel  heraushing,  das  sich  in  den  Harnleiter 
fortsetzte.  Der  Pulpation  war  die  Niere  nicht  zugänglich.  Auf  den 
Icystoskopischen  Befund  hin  wurde  die  Operation  gemacht  und  ein  Sarkom 
der  Niere  gefunden.  H.  Le vi n- Berlin. 

Cancer  of  the  Kidney.  Alm.  (Aus  dem  Brit.  med.  Jonm. 
December  1894.) 

Der  39  jährige  Patient  hatte  seit  6—7  Jahren  Anfalle  von  Hämaturie 
ohne  Schmerzen,  die  ohne  Ursache  auftraten  nnd  ohne  Behandlung  ver- 
schwanden. Nur  einmal  ging  vor  einigen  Jahren  ein  ganz  kleiner  Stein  ab. 
In  der  Zeit  zwischen  den  Anfällen  war  der  Urin  normal.  Vor  3  Jahren 
nun  fühlte  man  das  erste  Mal  unter  dem  rechten  Rippenbogen  eine  Ge- 
schwulst, die  sich  zwei  Jahre  lang  nur  allmählich,  dann  aber  rasch  ver- 
gröfserte.  Die  Hämaturien  nahmen  nun  zu,  so  dafs  der  Patient  ziemlich 
herunter  kam.  Die  mannsfaust  grofse  Geschwulst  befindet  sich  in  der 
Mitte  zwischen  Rippenrand  und  Poupart'schem  Band,  ist  leicht  beweg- 
lich, völlig  rund  und  hart,  teilweise  höckerig  anzufühlen.  Nach  der  Ne- 
phrektomie —  die  andere  Niere  war  gesund  und  Metastasen  keine  vor- 
handen —  entpuppte  sich  die  Geschwulst  als  ein  primäres  Nierencarcinom. 
Da  eine  andere  Ursache  der  Blutungen  nicht  aufzufinden  war,  mnfs  an- 
genommen werden,  dafs  die  Neubildung  schon  vor  6—7  Jahren  ange- 
fangen hat,  sich  zu  entwickeln.  Görl- Nürnberg. 

Hömato-nöphrose  et  epithölioma  du  rein.  Levi.  (Bull,  de  la 
soc.  anat.  de  Paris.   Juli  1894.    S.  621.) 

Der  64jährige  Patient  hatte  seit  drei  Monaten  Harnblutungen,  die 
allmählich  geringer  wurden.  Dagegen  bildete  sich  in  der  rechten  Len- 
dengegend ein  Tumor  ans.  Nach  der  Nephrectomie  fand  sich  im  Nie- 
renhilus  ein  nnssgrofses  reines  Epitheliom.  Die  Blutung  aus  demselben 
hatte  wohl  den  Ureter  verstopft  und  so  zur  Hämatonephrose  geführt. 

Görl- Nürnberg. 

Cancer  of  the  rigt  Kidney.  Nephrectomie.  No  recnrrence 
affeer  18  months.  Von  Swift.  (Boston  med.  and  surg.jour.  1895.  18.  April. 
S.  384.) 

Ein  47  jähriger  Mann,  der  nie  ttber  ein  bestimmtes  Symptom  mit  Aus- 
nahme einer  beträchtlichen  Anämie  klagte,  hat  In  der  rechten  Flanke 
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einen  Tomor,  so  grofs  wie  eiue  kleine  KokosnnfB,  nnteriialb  der  Rippen, 
beweglieh.  Nephreetomie.  Der  Tmnor  schien  flüssigen  Inhalt  bu  haben, 
doch  zeigte  eine  Probeponktion,  dafs  er  solide  sei.  Die  Entwicklang  and 
Abtragung  der  Niere  mit  der  am  unteren  Pol  vorhandenen  Geschinilst 
gelang  ohne  Schwierigkeit. 

Der  Tumor  hatte  das  Volumen  einer  grofsen  Kokosnufs,  er  hatte  sich 
auf  Kosten  des  unteren  Teiles  der  Niere  entwickelt,  war  ToUständig  ein- 
gekapselt und  erwies  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  als  Oaroinom. 
Heilung  in  38  Tagen,  die  jetzt  18  Monate  schon  ohne  Becidiv  anhält. 

Görl- Nürnberg. 

Adenome  double  des  capsules  Burränsles  ohes  im  malade 
ayant  souocombe  i  Pöpithölioma  parimenteuse  du  laiynx. 
Weinberg.  (Soci^tö  Anatomique:  Juli  1895.  Ann.  des  ural.  des  org 
g^n.  Urin.  1896.  Nr.  III.  S.  281.) 

Der  56jährige  Kranke  kam  infolge  eines  Erstickungsanfalles,  der  wie 
die  Obduktion  zeigte,  durch  ein  Larynxcarcinom  bedingt  war,  in  Behand- 
lung. Die  sofort  ausgeftihrte  Tracheotomie  konnte  den  Tod  des  Patienten 
nicht  verhindern. 

Während  die  übrigen  Organe  gesund  befunden  wurden,  entdeckte  man 
an  jeder  Nebenniere  auf  der  Höhe  in  der  Mitte  einen  1*/,  cm  breiten  und 
2  cm  hohen  Tumor. 

Dieselben  bestanden  aus  Schläuchen  hauptsächlich  an  der  Peripherie 
und  aus  mit  Zellen  gefüllten  Alveolen.  Diese  Zellen  sind  etwas  gröfser 
als  man  sie  gewöhnlich  in  den  Nebennieren  findet.  Ihr  Protoplasma  ist 
hell  und  häufig  mit  Fettkörnchen  durchsetzt. 

Es  hatten  sich  diese  beiden  Adenome  in  der  mittleren  (Tubulus)-Zone 
der  Rindensubstanz  der  Nebennieren  entwickelt.  Die  Glomeruluszone  ist 
völlig  normal.  Die  Pigmentzone  ist  gegen  die  Gefafse  im  Centrum  ge- 
drängt. Görl-  NOmberg. 

2.  Diabetes. 

Einige  neuere  Arbeiten  über  Diabetes.  Besprochen  von  Dr. 
P.  F.  Richter  in  Berlin. 

Die  öfter  diskutierte  Frage  von  der  Anstecknngsf&higkeit  dea 
Diabetes  behandelt  Ewens,  Medical  News,  Nr.  3,  18%,  indem  er  Fälle 
von  Ehegatten  berichtet,  in  welchen  einige  Jahre  nach  der  Erkrankung 
des  Mannes  auch  die  Frau,  und  zwar  erst  nach  langjähriger  Ehe,  an  Diabetes 
erkrankte.  Es  handelte  sich  dabei  nicht  um  Blutsverwandte,  erbliche 
Belastung  bestand  nicht,  der  Diabetes  gehörte  der  leichteren  Form  an. 
Beweisend  für  die  Kontagiosität  sind  natürlich  solche  Fälle  nicht  im 
mindesten,  und  man  wird  ihnen  gegenüber  ebenfalls  den  von  Senator 
zuerst  erhobenen  Einwand  machen  müssen,  dafs  es  sich  bei  solchen  An- 
gaben nur  um  die  Wirkung  derselben  Schädlichkeiten  in  Diät  etc.  aut 
beide  Ehegatten  handelt. 
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Über  die  Besiehungen  des  Diabetes  zu  NerTezLkrankheiten 
liegt  verschiedenes  vor.  Eine  Statistik  von  Bond  (British  Medical 
Journal)  behandelt  das  Verhjiltnis  von  Diabetes  zu  verschiedenen  psychi- 
schen Erkrankungen;  in  Wirklichkeit  ist  es  allerdings  mehr  eine  Studie 
über  die  Häufigkeit  der  Melliturie,  da  die  Unterschiede  zwischen  blofser 
Glycosurie  und  wirklichem  Diabetes  nicht  scharf  gezogen  sind.  Unter 
175  Fällen  findet  Verfasser  sie  zwölfmal;  am  häufigsten  bei  der  Melan- 
cholie (sechsmal  unter  55  Fällen). 

Speziell  den  Zusammenhang  swischen  Epilepsie  und  Diabetes 
behandelt  Jacoby  (New-Yorker  Mediz. Monatsschrift  Nr.  10,  1895,  Epi- 
lepsia  aectonica).  Er  berichtet  über  drei  einschlägige  Fälle.  Der  erste 
betraf  ein  22 jähriges  junges  Mädchen,  bei  welchem  1  Jahr  nach  dem 
Diagnostizieren  des  Diabetes  tonisch-klonische  Krämpfe  auftraten,  das 
gesamte  Muskelsystem  in  Mitleidenschaft  zogen,  in  den  Armen  begannen 
und  von  Bewnfstlosigkeit  begleitet  waren.  Während  der  Anfälle  enthielt 
der  Urin  grofse  Mengen  Aceton.  Patientin  starb  1  Jahr  darauf  im  Coma, 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  17jährigen  Patienten,  1889  wurden  zuerst 
typische  epileptische  Anfalle  wahrgenommen,  1890  Diabetes  konstatiert. 
Der  Urin  enthielt  grofse  Mengen  Aceton.  Der  dritte  ist  nur  Imal  vom 
Verf.  beobachtet;  es  handelte  sich  um  einen  d4jährigen  Mann,  der  erst 
seit  6  Monaten  an  epileptischen  Krämpfen  litt.  Die  Urinuntersuchung 
ergab  1  ^/^  Zucker.  Verf.  glaubt,  dafs  die  epileptischen  Krämpfe  die  Folge 
einer  Vergiftung  mit  Aceton  seien  und  sucht  dies  durch  seine  und  andere 
Fälle,  sowie  durch  die  Untersuchungen  von  Jak  seh  zu  beweisen. 

Über  das  Vorkommen  alimentärer  Glycosurie  bei  Neu- 
rosen, spesiell  Traumatischen  handelt  die  Dissertation  von  Fritz 
Mendel  (Würzburg  1896.)  Verf.  konnte  von  50  Patienten  11  mal  die 
Erscheinung  alimentärer  Glycosurie  feststellen.  Von  diesen  11  Fällen 
mit  positivem  Ausfalle  des  Versuches  betrafen  7  traumatische  Er- 
krankungen des  Nervensystems.  Die  4  andern  betrafen  funktionelle  Er- 
krankungen des  Nervensystems  auf  nicht  traumatischer  Basis,  und 
zwar  1  mal  Ischias,  1  mal  Bleikolik,  zwei  Fälle  von  Neurasthenie.  Die 
Versuchsanordnung  war  so,  dafs  die  Patienten  morgens  nüchtern  100  g 
wasserfreien  Traubenzucker  bekamen,  der  Urin,  den  die  in  den  folgenden 
6  Stunden  sich  jeder  Nahrungsaufnahme  enthaltenden  Patienten  stündlich 
entleerten,  wurde  in  jedem  Falle  mit  der  Tro  mm  er  sehen,  Nylander- 
schen,  Gährungs-  und  Phenylhydrazinprobe  untersucht 

Über  eine  besondere  Form  von  Pharyngitis,  an  der  man 
Diabetes  oder  Albuminurie  diagnostizieren  kann,  berichtet  Garel. 
(Annales  des  maladies  de  l'oreille  etc.  de  Guggenheim  1895  Nr.  2.)  Er 
nnterscheidet  zwei  Formen,  eine  hyperämische,  mit  mehr  oder  weniger 
ausgeprägtem  Katarrh,  die  später  in  die  trockene  übergeht.  Die 
hyperämische  Form  ist  besonders  charakteristisch,  der  Kranke  empfindet 
ein  Kitzelgefühl  beim  Schlucken;  die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  des 
Gaumensegels  ist  etwas  geschwollen,    ihre  Beflexerregbarkeit  gesteigert; 
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die  Stimme  etwas  belegt,  die  Stimmbänder,  wie  die  Spiegelantersacfaiuig 
ergiebt,  hyperämisch.  Die  trockene  Form  UDterBcheidet  sich  nicht  von 
sonstigen  trockenen  Anginen;  ein  Unterschied  zwischen  leichten  und 
schweren  DiabetesfSllen  ist  nach  der  Art  des  Katarrhes  nicht  zn  machen. 

Über  einen  Fall  Ton  Lebereirrhose  und  Broncefftrbung  der 
Haut  bei  Diabetes  berichten  Hoss6  nndDaunic.  (Gazette  hebdoma- 
daire  1896,  Kr.  28  und  29.)  Die  Sektion  ergab  pigmentäre  Pankreas- 
cirrhose,  Girrhose  der  Nebennieren,  Cirrhose  und  Glykogeninfiltration 
der  Leber.  Die  ErkISrang  ist  nach  Verfasser  folgende:  Es  entsteht 
unter  dem  Einflnfs  des  Diabetes  ein  pathologisches  Pigment,  das  durch 
Hämoglobinzerfall  im  Blute,  in  der  Leber  und  in  den  Muskeln  gebildet 
wird.  Das  Pigment  bewirkt  durch  mechanische  Reizung  in  den  Unter- 
leibsdrttsen,  die  es  erfElllt,  interstitielle  Veränderungen;  in  der  aufseren 
Haut  fand  sich  das  Pigment  nur  in  den  unteren  Lagen  des  Rete  Malpighi 
und  im  Gefäfsnetz. 

Einen  weiteren  Fall  dieser  seltenen  Krankheit  berichtet 
Richardiöre  (Cirrhose  pigmentaire  ayec  melanodermic  Diabete 
bronsö.  (Univ.  mediale  7.  XIl.  1895):  Es  bestand  bei  der  Untersuchung 
braune  Verfärbung  der  Haut,  am  intensivsten  ausgeprägt  in  der  Gregend 
des  Scrotnm,  an  den  Unterschenkeln  und  den  Dorsalflächen  der  Hände; 
Schmerzhaftigkeit  der  Leber  und  ziemlich  ausgedehnte  Lungentuber- 
kulose. Die  Autopsie  bestätigte  die  klinische  Diagnose  und  ergab,  daCi 
die  Leber  fast  auf  das  Doppelte  ihres  Volumens  vergröfsert  war,  mikros- 
kopisch starke  interstitielle  Wucherung  zeigte;  das  interstitielle  Gewebe 
war  mit  dunklem  Pigment  erfüllt  Milzvergröfserung  war  ebenfalls  vor- 
handen. Zucker  wurde  bei  der  klinischen  Untersuchung  nicht  gefunden, 
indessen  will  Verf.  deshalb  die  Diagnose  Diabetes  bronz^  nicht  zurück- 
weisen, weil  der  Kranke  im  ganzen  nur  48  Stunden  beobachtet  werden 
konnte  und  sub  finem  vitae  sehr  häufig  der  Zucker  verschwindet.  Ätiolo- 
gisch konnte  ein  Abusus  in  alcoholicis  ermittelt  werden;  luetische  In- 
fektion wurde  in  Abrede  gestellt. 

Über  diesen  „Broncediabetes*'  handelt  auch  (Wiener  med.  Blätter 
1896,  Nr.  7)  Hanot,  der  ihn  1882  zuerst  beschrieben.  Hanot  hat 
neuerdings  zwei  neue  Fälle  beobachtet.  Bei  dem  einen  Patienten,  der 
Alkoholiker  war,  war  die  Leber  vergröfsert  und  reichte  2  Finger  breit 
über  die  Rippenwand,  bei  dem  andern  war  die  Leber  nicht  vergröfsert 
Der  «Broncediabetes**  ist  nach  Hanot  weder  eine  pigmentäre  Cirrhose 
bei  Diabetes,  noch  eine  Bronzekachexie,  sondern  eine  neue  klinisch  und 
pathologisch  einheitliche  Erkrankungsform.  Die  Lebereirrhose  beim 
Bronzediabetes  ist  eine  vaskuläre  und  meist  eine  hypertrophische  Cirrhose. 
Die  Symptome  der  Krankheit  entsprechen  den  allgemeinen  Zeichen  des 
Diabetes  mit  reichlicher  Glykosurie,  einer  Melanodemie,  welche  am 
meisten  an  Gesicht,  Lippen  und  Genitalien  hervortritt,  ferner  den  all- 
gemeinen Symptomen  der  hypertrophischen  Lebereirrhose:  Hypertrophie 
der  Leber  und  Milz  mit  leichtem  Ascites  und  Erweiterung  der  Bauchhaut- 
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venen.  Die  Krankheit  befällt  die  Individaen  meist  plötzlich.  Abmagerung, 
Diarrhoe,  Oedem  der  untem  Extremitäten  traten  bald  anf ;  die  Kräfte 
schwinden,  der  Tod  tritt  entweder  im  Coma  oder  daroh  Pneumonie  ein. 
Der  Bronzediabetes  ist  nachHanot  also  ein  scharf  umschriebenes,  leicht 
au  diagnostizierendes  Krankheitsbild. 

Über  6ie  H&nfigkeit  des  Diabetes  verbreitet  sich  eine  statistische 
Studie  von  Worms.  (Etudes  clislque  sur  le  diaböte,  Bulle,  de  TAcademie 
de  mM.  1895,  Nr.  29).  Derselbe  hat  bei  körperlich  Arbeitenden  den 
Diabetes  nur  selten  gefunden,  dagegen  bei  Kopfarbeitern  in  einem  un- 
verhftltnismäfsig  hohen  Prozentsatz,  nämlich  bei  10  ^V  Die  täglichen 
Differenzen  in  der  Zuckeransscheidung  sind,  auch  ohne  Beeinflussung 
durch  medikamentöse  oder  diätetische  Therapie,  sehr  grorse;  bei  einem 
Diabetiker,  den  er  10  Monate  hindurch  genau  beobachtete,  fand  sie  Verf. 
zwischen  3  und  30  Gramm  schwanken.  Im  ganzen  überwiegt  die  leichte 
Form  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.;  bei  einer  die  Kohlehydrate  nach 
Möglichkeit  ausschliefsenden  Nahrungsweise  und  einer  medikamentösen 
Therapie,  die  nach  Bedarf  von  Alkalien,  Opium,  Chinin,  Gebrauch  macht, 
sah  Verf.  lange  Lebensdauer. 

Nur  um  zu  zeigen,  was  für  kuriose  Angaben  nach  der  Statistik  ge- 
macht werden  und  was  alles  „Zahlen"  beweisen  sollen",  sei  imAnschlufs 
daran  einer  Arbeit  von  Davis  gedacht  (Diabetes  mellitus,  Amer.  jonmal 
of  the  med.  sciences  1895  Juli),  der  die  Zuckerausscheidung  von 
Diabetikern  in  den  einzelnen  Monaten  verfolgt  hat  Im  März,  April, 
November  und  vor  allem  im  Juli  steigt  die  Kurve  der  Zuckerausscheidung 
am  höchsten,  im  Oktober  und  November  ist  sie  am  geringsten.  Danach 
ist  die  Gefahr  der  Exacerbation  bei  Diabetikern  zu  bemessen! 

In  der  Therapie  des  Diabetes  steht  die  augenblicklich  moderne 
Organsaftbehandlung  im  Vordergrund,  speziell  Versuche  mit  Pankreas, 
de  C^renvllle  berichtet  (nach  M6d.  moderne  4.  XII.  1895)  ttber  seine 
mit  Pankreassubstanz  bei  Diabetikern  erzielten  Resultate.  Dieselben  waren 
wenig  ermutigend.  Anfänglich  waren  Scheinerfolge  vorhanden;  aber  in 
2  Fällen,  wo  am  beginne  der  Behandlung  die  Glycosurie  abnahm,  trat 
sie  bald  wieder  in  altem  Umfange  auf. 

Verf.  meint,  da(s  vielleicht  bei  leichten  Fällen  die  Erfolge  mit 
Pankreassubstanz  gUnstiger  sein  würden,  als  in  den  ausschliefslich 
schweren  Formen,  wie  man  sie  in  der  Hospitalpraxis  sieht  d'Ausset 
(Med.  moderne  1895  Nr.  68)  hat  die  Berechtigung  der  Pankreas- 
behandlung  an  künstlich  diabetisch  gemachten  Tieren  geprüft.  Bei 
zwei  Hunden  will  Verf.  in  der  That  einen  therapeutischen  Eflfekt  erzielt 
haben.  Indessen  sind  die  Versuche  noch  zu  wenig  umfangreich,  um  daraus 
irgend  welche  Folgerungen  zu  ziehen. 

Angereiht  mögen  hier  zwei  Ezperimentalstudien  von  Lupine 
werden,  über  die  Folgen  der  Pankreasezstirpation  bei  Hunden.  Die 
Glycosnrie  entsteht  am  häufigsten  (Gazette  mödicale  de  Paris  12.  Oktober 
1895)  in  den  5  ersten  Stunden  nach  der  Operation,  dafs  sie  nach  30  Stunden 
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noch  fehlt,  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Sie  erreicht  meist  in  kurzer 
Zeit  hohe  Werte  (dO  gr  Zucker  und  mehr  werden  innerhalb  2  Standen 
ausgeschieden).  Die  Menge  des  Zuckers  und  der  rasche  Anstieg  nach 
der  Operation  gehen  meist  proportiona),  so  zwar,  dafs  diejenigen  Tiere, 
bei  welchen  die  Kurve  der  Zuckerausscheidung  bald  nach  der  Operation 
stark  in  die  Höhe  ging,  auch  die  absolut  gröfsten  Zuekeimengen  aus- 
scheiden. Viel  kommt  es  übrigens  dabei  auf  den  Ernährungszustand  der 
Tiere  an:  vorher  schlecht  ernXhrte  Hunde  scheiden  weniger  Zucker  aus, 
als  gut  genährte. 

Weiterhin  studiert  Lupine  die  Hyperglykaemie  der  des  Pan- 
kreas beraubten  Hunde.  Auch  im  Blute  tritt  kurz  nach  der  Ope- 
ration eine  bedeutende  Vermehrung  des  Zuckers  ein;  ihr  Maximum  er- 
reicht dieselbe  oft  erst  nach  30  Stunden.  Zwischen  Hyperglykaemie  und 
Glycosurie  bestehen  keine  ziffemmäfsig  ausdrtickbaren  Beziehungen; 
die  Glycosurie  kann  schon  deuttlich  einsetzen,  wenn  die  Hyperglykaemie 
noch  sehr  wenig  ausgeprägt  ist. 

Klinische  Beiträge  sur  Kenntnis  der  alimentären  Glykes- 
urie  bei  funktionellen  Neurosen,  Pbosphorvergiftung  und 
Leberatrophie.  Von  v.  Jak  seh.  (Nach  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1895  Nr.  52.) 

Verf.  hat  das  Vorkommen  einer  alimentären  Glykosurie  bei  einem 
Falle  von  akuter  gelber  Leberatrophie,  der  in  Heilung  ausging,  sowie  bei 
einer  genesenden  Pbosphorvergiftung  gesehen  und  ist  deshalb  geneigt, 
sie  für  ein  prognostisches  Zeichen  bei  schweren  Leberaffektionen  zu  halten. 
Bei  funktionellen  Neurosen  will  er  sie  sogar  als  ein  diagnostisches  Kenn- 
zeichen verwerten,  da  er  sie  in  schweren  Fällen  von  Hysterie  und  bei 
traumatischer  Neurose  beobachtet  hat.  H.  Levin- Berlin« 

£tude  clinique  de  quelques  oas  de  diabete  sucrö  et  de 
l'intervention  ohirurgicale  chez  les  diabötiques  par  Pierre 
Marie.  (Sem.  m^d.  14.  Dezbr.  und  La  M^decine  Moderne  21.  Decbr.  1895.) 

Gelegentlich  eines  Falles  von  Diabetes  mellitus,  bei  welchem  wegen 
eines  Mal  perforant  der  grofsen  Zehe  mit  Glück  die  Amputation  gemacht 
wurde,  erklärt  Verf.,  dafs  man  bei  Diabetikern  hinsichtlich  chirurgischer 
Eingriffe  weder  eine  zu  grofse  Furcht,  noch  eine  zu  grofse  Zuversicht 
haben  solle.  Zweifellos  sind  durch  die  Antisepsis  und  Asepsis  die  Chancen 
der  Infektion  vermindert  worden,  allein  dennoch  ist  es  wahr,  dafs  der 
Diabetiker  operative  Eingriffe  schlechter  verträgt  als  der  Gesunde  und 
dafs  die  Wunden  schlechter  heilen.  Die  Form  des  Diabetes,  mit  welcher 
man  es  zu  thun  hat,  fällt  hier  ins  Gewicht;  eine  schlechtere  Prognose 
flir  Operationen  bieten  die  rapiden  Formen  gegenüber  den  langsamen. 

H.  Wossidlo- Dresden. 

Über  elimentftre  Glycosurie  bei  Graviden  von  Dr.  Friedr.  L  a  n  z. 
(Wien,  med.  Presse  1895  Nr.  49.) 

Verf.  hat  gefunden,  dafs  bei  Graviden  das  Vermögen,  eingeführten 
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TraubeDztioker  zu  assimilieren,  yermindert  sei.  Unter  30  Fällen  fanden 
sich  19,  bd  welchen  100  gr  Tranbenzneker  in  Thee  mit  Gognae  eingegeben, 
eine  deutliche  Glycosurie  während  der  nächsten  6  Stunden  hervorriefen. 
In  einem  FaUe  wurden  29.5  gr,  ein  anderes  Mal  7.7  gr  Zucker  ausgeschieden, 
in  9  Fällen  weniger  als  3  gr,  in  8  Fällen  nur  Spuren.  Diese  Herabsetzung 
der  Assimilationsgrenze  zeigte  sich  häufiger  und  stärker  in  den  spätem 
Stadien  der  Schwangerschaft,  doch  wurde  sie  einmal  schon  im  4.  Monat 
beobachtet,  nach  der  Entbindung  verschwindet  sie  wieder.  Der  ansge- 
sehiedene  Zucker  war  Traubenzucker  nicht  Milchzucker.  Die  Erscheinung 
scheint  analog  zu  sein  der  von  Bunge  aufgefundenen  Thatsache,  dafs 
der  Organismus  der  schwangeren  Frau  aus  der  Nahrung  Eisen  auf- 
speichert und  dann  nicht  mehr  im  stände  ist,  gereichtes  Eisen  aufzunehmen. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

The  Diagnostic  of  Diabetes  by  Examination  of  the  Blood. 

Von  Bremer.   (New  York,  Med.  Jonrn.,  7.  März  1896.) 

Verf.  fixiert  das  Blut  auf  Deckgläsern  und  kocht  daselbe  4  Minuten 
lang  in  einer  Äther- Alkoholmischung  im  Wasserbade.  Alsdann  Färbung 
in  einer  alkoholischen  Eosin-Methylenblaulösung.  Die  roten  Blutkörperchen 
des  Diabetesblutes  färben  sich  dunkelgrün  bis  blaugrfin;  normales  Blut: 
rot-violett.  In  50  Fällen  fand  Verf.  diese  Reaktion  konstant.  Nur  in 
einem  Fall  konnte  diese  charakteristische  Färbung  nicht  erzielt  werden. 

Neebe- Hamburg. 

Fibrinöse  Pneumonie  als  Komplikation  des  Diabetes 
mellitus.   Von  Bussenius.   (Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  Kr.  14.) 

Die  Mitteilungen  Aber  akute  fibrinöse  Pneumonie  bei  Diabetikern 
sind  in  der  Litteratur  sehr  gering.  Sehr  interessant  ist  daher  der  Fall 
des  Verf.,  der  Gelegenheit  hatte  eine  typische  fibrinöse  Pneumonie  mit 
lethalem  Ausgang  bei  einem  Zuckerkranken  zu  beobachten.  Bemerkens- 
wert bei  demselben  ist  zunächst,  dafs  der  Zucker  während  des  Fiebers 
nicht  aus  dem  Urin  schwand,  im  Gegenteil,  seine  Menge  noch  recht  be- 
trächtlich war,  während  andere  Autoren  eine  Verringerung  resp.  ein 
gänzliches  Schwinden  der  Glykosurie  unter  diesen  Umständen  beobach- 
teten. Verf.  ist  allerdings  nicht  in  der  Lage,  Angaben  über  den  Zucker- 
gehalt des  Urins  vor  Ausbruch  der  Krankheit  zu  machen,  indes  waren 
in  seinem  Falle  trotz  der  ganz  gleichmäfsigen  Nahrungsaufnahme  sehr 
erhebliche  Schwankungen  des  Zucker -Prozentgehaltes  während  der  ver- 
schiedenen Fiebertage  vorhanden,  und  zwar  verhielten  sich  dieselben  fast 
umgekehrt  zum  Steigen  und  Fallen  der  Fieberkurve.  Sehr  interessant 
ist  die  Thatsache,  dafs  Verf.  im  pneumonischen  Sputum  einen  Zucker- 
gehalt von  Vi^/o  u^d  ^^^  nachweisen  konnte.  Das  Sputum  wurde  für 
diese  Untersuchungen  mit  ganz  besonderen  Vorsichtsmafsregeln  aufge- 
fangen ,  da  sich  bei  Diabetikern  oft  genug  Zuckemiederschläge  auf  der 
Mundschleimhaut  finden,  herrUhrend  von  einer  Vermischung  von  Speichel 
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und  Nahrnngsresten.  Die  Untersnehimg  anderer,  unter  denselben  Kan- 
telen aufgefangener  Sputa,  ergab  niemals  Zuckergehalt.  Die  Prognose 
der  Pneumonie  als  Komplikation  des  Diabetes  ist  eine  sehr  ungttnstige. 

H.  Leyin- Berlin. 


Bftcherbesprechnngen. 

Lehrbuch  der  Haut-  und  GfreschlechtBkrankheiten  für  Stu- 
dierende und  Ärate.  II.  Teil.  Geschlechtskrankheiten.  Von  Prof.  Dr. 
E.  Lesser.  Leipzig  1895,  F.  C.  W.  Vogel. 

Die  Vorzüge,  welche  dem  Buch  in  seinen  früheren  Auflagen  nach- 
gesagt werden,  sind  auch  bei  dieser  Auflage  in  demselben  Umfange  vor- 
handen. Zur  Zeit  seines  ersten  Erscheinens,  welches  natürlich  erheblieh 
zurückdatiert,  wird  der  Inhalt  auch  allen  Ansprüchen  des  damaligen 
Standes  der  SpezialWissenschaft  genügt  haben  können.  Heutzutage  liegen 
die  Verhältnisse  allerdings  etwas  anders. 

Bei  der  Überschwemmung  der  Litteratur  mit  Büchern  über  Ge- 
schlechtskrankheiten hat  auch  die  wohlwollendste  Kritik  die  Pflicht  auf 
für  den  Gebrauch  seiner  Leser  thatsächlich  weniger  geeignete  Teile  der- 
artiger litterarischer  Erscheinungen  hinzuweisen.  Gewifs  hat  jeder  Autor 
seine  mehr  oder  weniger  berechtigten  Eigentümlichkeiten^  häufig  genug 
ist  es  auch  bei  wirklich  vorhandenem  guten  Willen  unmöglich,  alles  zu 
lernen;  seinen  Lesern  aber  wichtige  Fortschritte  der  Wissenschalt  ein- 
fach vorzuenthalten,  ist  ebenso  unklug  als  unrecht.  Die  Lehre  von  den 
venerischen  Helkosen,  die  akute  Gonorrhoe  u.  s.  w.  finden  auch  in  vielen 
anderen  Kompendien  eine  gute  Besprechung.  Diejenigen  Kapitel,  welche 
die  Leser  des  Centralblattes  hauptsächlich  interessieren  und  welche  auch 
den  schwierigen  Teil  des  abzuhandelnden  Stoffes  bilden,  sind  in  dem 
L.'schen  Lehrbuche  äufserst  stiefmütterlich  weggekommen. 

Das  L.'sche  Lehrbuch  ist  ja  eines  der  älteren  Kompendien.  Es  ist  aber 
auch  älter  in  Bezug  auf  seinen  Inhalt  und  nichts  weniger  als  mit  der  Zeit 
vorwärts  geschritten.  Man  kann  heutzutage  bei  einem  so  wichtigen  Kapitel, 
wie  es  die  chronische  Gonorrhoe  ist,  nicht  auf  einem  einseitigen  und 
durchaus  ungenügendem  Standpunkte  stehen,  wie  dies  der  Verf.  thut, 
ohne  sich  grober  Unterlassungssünden  schuldig  zu  machen.  Wenn  man 
sich  mit  dem  Standpunkte  abfindet,  dafs  die  Endoskopie  nur  bei  sehr 
grofser  Übung  sichere  Resultate  giebt  und  es  nicht  für  nötig  findet,  hierüber 
mehr  Worte  zu  verlieren,  so  ist  das  für  die  Schüler  des  Verf.  allerdings 
bedauerlich.  —  Ebensowenig  wie  der  Endoskopie  ist  in  dem  L.'schen 
Lehrbuch  übrigens  der  jetzt  allgemein  üblichen  Dilatationsbehandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe  gedacht.,  X.  R. 


Die  intraveslcale  Operation  der  Blasengesehwfllste. 

Von 

Dr.  Max  Nitze. 

In  den  Kreisen  der  praktischen  Ärzte  begegnet  man  viel- 
fach der  Ansicht,  dafs  die  Blasengeschwülste  eine  überaus 
seltene  Krankheit  darstellen.  Das  ist  nicht  der  Fall!  Mag 
auch  mancher  beschäftigte  Praktiker  Jahre  hindurch  keine  Ge- 
legenheit haben,  einen  Fall  von  Blasengeschwulst  zu  sehen, 
so  ist  ihre  absolute  Zahl  doch  nicht  unbedeutend.  Fenwick^) 
konnte  schon  im  Jahre  1888  634  Fälle  aus  der  Litteratur  zu- 
sammenstellen, ich  allein  habe  130  Fälle  von  Blasengeschwülsten 
beobachtet,  darunter  4  bei  Berliner  Kollegen.  In  122  Fällen 
wurde  die  Diagnose  von  mir  durch  das  Kystoskop  festgestellt, 
in  77  Fällen  die  Operation  vorgenommen. 

Diese  immerhin  beträchtliche  Anzahl  in  Verbindung  mit 
der  Gefährlichkeit  unseres  Leidens  lässt  jeden  Fortschritt  in 
der  Behandlung  der  Blasengeschwülste  von  Bedeutung  erscheinen. 

Bevor  wir  zur  eigentlichen  Besprechung  der  neu  begrün- 
deten intravesicalen  Operationsmethode  schreiten,  dürfte  es  vor 
teilhaft  sein,  gewisse  anatomische  Verhältnisse  zu  erörtern,  die 
ftir  die  Beurteilung  und  Ausübung  unserer  Methode  von  Wichtig- 
keit sind.  Zunächst  die  Frage  hinsichtlich  der  relativen  Häufig- 
keit gutartiger  und  bösartiger  Blasengeschwülste!  Hier  befin- 
den sich  die  Ansichten  der  auf  diesem  Gebiete  erfahrensten 
Autoren  in  schwer  verständlichem  Widerspruch.  Während 
viele  den  überwiegend  grossen  Teil  ihrer  Geschwülste  für  bös- 
artig halten,  berichten  andere  über  die  grosse  Häufigkeit 
gutartiger   Geschwülste.     Ich    selbst   rechne    unter   den    Ge- 


1)  Fenwiok,  Brit.  med.  Jonrn.  1888. 

Gentrftlblalt  f.  Harn-  a.  Sezaalorgane  VII.  25 
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schwülsten,  über  deren  Charakter  ich  mir  ein  Urteil  bilden 
konnte,  46  Fälle  von  maligner  nnd  73  Fälle  von  gutartiger 
Natur. 

Soweit  sich  diese  Schätzung  nur  auf  die  Beurteilung  des 
allgemeinen  Zustandes  (Dauer  des  Leidens,  Fehlen  oder  Vor- 
handensein von  Beschwerden  etc.)  und  auf  den  kystoskopischen 
Befund  stützt,  dürfte  sie  vielfachen  Zweifeln  begegnen;  jeden- 
falls ist  ein  so  erlangtes  Urteil  über  die  Gutartigkeit  oder 
Bösartigkeit  einer  Geschwulst  nicht  unfehlbar.  Immerhin  aber 
wird  die  Bedeutung  des  kystoskopischen  Bildes  für  die  Ent- 
scheidung unserer  Frage  unterschätzt.  Die  Verhältnisse  liegen 
hier  ähnlich  wie  bei  anderen  Organen  (Larynx,  Portio  vagi- 
nalis etc.).  Wie  bei  diesen,  ist  es  auch  bei  der  Blase  möglich, 
wenigstens  in  frischen  Fällen  durch  die  endoskopische  Unter- 
suchung eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  hinsichtlich  der  Bös- 
artigkeit oder  Gutartigkeit  einer  Geschwulst  zu  erzielen,  die 
nur  selten  trügen  wird.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  der  maligne 
Charakter  auf  Grund  des  kystoskopischen  Bildes  ausser  Zweifel 
steht.  Ich  habe  mich  selten  in  der  Prognose  geirrt;  fast 
immer  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
durch  Sectio  alta  oder  Obduction  gewonnenen  Prä- 
parates die  vorher  auf  Grund  des  kystoskopischen 
Bildes  gestellte  Diagnose  bestätigt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpierten  Ge- 
schwulst ist  von  mir  in  75  Fällen  vorgenommen  worden.  Da- 
bei hat  sich  in  55  Fällen  die  Geschwulst  als  anatomisch  gut- 
artig erwiesen.  Im  Zweifel  an  meiner  genügenden  Kompetenz 
habe  ich  einen  der  berufensten  Vertreter  der  pathologischen 
Anatomie  gebeten,  die  irgendwie  fraglichen  Präparate  anzu- 
sehen; er  hat  sich  meinem  Urteil  durchaus  angeschlossen. 

Auf  Grund  dieser  persönlichen  Erfahrungen  glaube  ich, 
dafs  die  gutartigen  Geschwülste  der  Blase  viel  häufiger  sind, 
als  im  allgemeinen  angenommen  wird.  Namentlich  erscheint 
die  sich  wesentlich  auf  die  Autorität  Rokitanskys  stützende 
Ansicht,  dafs  die  meisten  zottigen  Blasengeschwülste  krebsartig 
seien,  unhaltbar.  Die  von  genanntem  Autor  für  diese  Neu- 
bildung gebrauchte  Bezeichnung  „Zottenkrebs"  hat  viel  Ver- 
wirrung gestiftet.    In  dem  sonst  so  vortreiflichen  Lehrbuch  von 


—    379    ^ 

Ziegler*)    wird   die    Bezeichnung    „papillöses   Fibrom"    und 
„Zottenkrebs**  noch  synonym  gebraucht. 

Hinsichtlich  der  sonstigen  anatomischen  Fragen  interessieren 
uns  weiterhin  die  Verhältnisse  des  Sitzes  und  der  Art  der  An- 
heftung sowie  die  Anzahl  der  im  einzelnen  Falle  vorhandenen 
Geschwülste.  Sehen  wir  von  den  für  uns  weniger  in  Betracht 
kommenden  malignen  Tumoren  ab,  so  fanden  sich  bei  73  Fällen 
47  mal  deutlich  gestielte  Geschwülste,  24  mal  handelte  es  sich 
um  mehr  moosartige,  breit  aufsitzende  Bildungen. 

In  62  Fällen  fanden  sich  je  eine  Geschwulst,  in  3  Fällen 
je  2,  in  6  Fällen  noch  mehr,  in  1  Fall  waren  grosse  Gebiete 
der  Schleimhaut  villös  entartet. 

Die  Lieblingsstelle  bildet  der  Blasenboden;  hier  safs  die 
Geschwulst  in  55  Fällen;  2  mal  an  der  vorderen,  10  mal  an 
den  seitlichen  Wänden,  Imal  am  Blasenvertex. 

Die  Grösse  der  Geschwulst  wechselte  von  Bohnen-  bis 
Apfelsinengrösse. 

Wenden  wir  uns  nach  diesen  kurzen  statistischen  und 
anatomischen  Vorbemerkungen  zum  klinischen  Verlauf  der 
Blasengeschwülste,  so  ist  bekannt,  dafs  auch  die  anatomisch- 
gutartigen für  den  Patienten  früher  oder  später  verhängnisvoll 
werden  und  oft,  wenn  auch  erst  nach  vielen  Jahren,  zum  Tode 
führen.  Eine  eigentliche  Naturheilung  durch  vollständige  Ab- 
stossung  der  zottigen  Massen  und  Vernarbung  der  Basis  gehört 
sicher  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Die  meisten  berichteten 
Fälle  sind,  wie  z.B.  die  ültzmanns,  nicht  genügend  be- 
glaubigt. Der  einzig  sicher  beobachtete  Fall  von  relativer  Natur- 
heilung ist  in  meinem  „kystophotographischen  Atlas**  mitgeteilt. 

Bei  der  selbstvei'ständlichen  Wirkungslosigkeit  jeder  in- 
ternen Medication  kann  die  einzige  rationelle  Therapie  nur  in 
der  chirurgischen  Entfernung  der  Geschwulst  bestehen.  Mögen 
auch  früher  gelegentlich  anderer  Operationen,  bei  denen  die 
Blase  wegen  Stein  etc.  eröffnet  wurde,  die  dabei  mehr  zufällig 
gefundenen  Blasengeschwülste  mitentfemt  worden  sein,  so  ist 
doch  die  rationelle  Operation  der  Blasengeschwülste  eine  Er- 
rungenschaft der  modernsten  Chirurgie. 


2)  Ziegler,   Lchrbach  der  spez.  patb.  Anatomie.  1892.  p.  786. 
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Drei  Umstände  waren  es,  die  lange  dem  chirurgischen 
Eingriff  entgegenstanden:  Die  unsichere  Diagnose,  die  früher 
so  grofse  Furcht  vor  den  Gefahren  der  Sectio  alta  und  end- 
lich auch  wohl  die  pessimistische,  durch  den  unglücklichen 
Ausdruck  Rokitansky's  bedingte  Auffassung,  die  in  jeder 
zottigen  Blasengeschwulst  einen  Zottenkrebs  erblickt.  Eysto- 
skopie  und  antiseptische  Wundbehandlung  haben  bewirkt,  dafs 
sich  die  Verhältnisse  geändert  haben:  erstere,  indem  sie  leicht 
eine  gesicherte  Diagnose  erzielte,  letztere,  indem  sie  die  ün- 
gefährlichkeit  des  hohen  Blasenschnitts  bedingte.  Immer  grösser 
wurde  von  Jahr  zu  Jahr  die  Anzahl  glücklich  verlaufener 
Operationen  von  Blasengeschwülsten. 

Dank  der  Trend  eleu  bürg*  sehen  Beckenhochlagerung  be- 
sitzen wir  im  hohen  Blasenschnitt  eine  Methode,  die  uns  den 
freiesten  Einblick  in  die  Blase  gewährt,  die  uns  wenigstens 
an  geeigneter  Stelle  eine  ausgedehnte  Resection  der  Wandung 
erlaubt.  Ihre  letzte  Vervollkommnung  erhielt  sie  durch  die 
Fortschritte  in  der  Technik  der  Naht. 

Ich  habe  die  Sectio  alta  wegen  Blasengeschwulst  52  mal 
ausgeführt,  wobei  7  Todesfälle  zu  beklagen  waren,  in 
21  Fällen  wurde  exakt  genäht,  16  mal  hat  die  Blasennaht  voll- 
ständig gehalten,  so  dafs  kein  Tropfen  Urin  zur  Wunde  her- 
ausgekommen ist.  Ich  erwähne  das  nur,  um  auf  Grund  dieser 
Daten  zu  zeigen,  dafs  ich  mit  meinen  Erfahrungen  hinsichtlich 
des  hohen  Blasenschnittes  wohl  zufrieden  sein  kann. 

Eine  eigentümliche  Konkurrenz  wurde  dem  hohen  Blasen- 
schnitt eine  Zeit  lang  durch  ein  von  Thompson  angegebenes 
Verfahren  gemacht,  mittels  dessen  die  Geschwulst  durch  die 
vorher  gemachte  Boutonniere  mit  hierzu  konstruierten  Zangen 
und  kratzenden  Instrumenten  entfenit  werden  sollte.  Es  ist 
schwer  verständlich,  wie  sich  ein  so  unrationelles  Verfahren 
auch  nur  für  kurze  Zeit  Eingang  in  die  Praxis  verschaffen 
konnte;  heute  bietet  es  nur  noch  als  Beispiel  menschlicher 
Irrungen  historisches  Interesse  dar. 

Neben  diesen  operativen  Methoden  fehlte  es  nicht  an  Ver- 
suchen, wenigstens  kleine  Neubildungen  der  Blase  ohne  blutige 
Eröffnung  derselben  per  vias  naturales  zu  entfernen. 
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Civiale  war  wohl  der  erste,  welcher  versuchte,  Zotten, 
die  an  der  inneren  Haniröhrenmündung  sitzen  sollten,  mit  seinem 
Trilabe  zu  entfernen.  Grünfeld  gelang  es,  durch  einen  endo- 
skopischen Tubus  die  Geschwulst  stückweise  mit  einem  kleinen 
Schiingenträger  abzuschneiden;  er  will  diese  Operation  auch 
einmal  beim  Manne  ausgeführt  haben.  Die  Schwierigkeiten 
dieses  Eingriffes  bei  der  Kleinheit  der  Schlinge,  der  Blutung  etc. 
liegen  auf  der  Hand;  es  ist  begreiflich,  dafs  Grünfeld's  Ver- 
suche keine  Nachahmung  gefunden  haben. 

Das  Kystoskop  schien  berufen  zu  sein,  auch  nach  dieser 
Richtung  einen  Fortschritt  zu  ermöglichen.  Sieht  man  eine 
kleine  Geschwulst  so  zierlich  und  deutlich  vor  sich,  so  liegt  der 
Gedanke  nahe,  dieselbe  durch  geeignete  per  urethram  eingeführte 
Instrumente  zu  vernichten.  Nachdem  es  mir  in  einem  Fall  ge- 
lungen war,  einen  in  der  Wand  sitzenden  kurzen  Seidenfaden 
nach  Herausnahme  des  Kystoskopes  auf  Grund  der  kystoskopischen 
Orientierung  mit  einem  dünnen  Lithotriptor  zu  fassen  und  zu 
extrahieren^),  mufste  es  leicht  erscheinen,  einen  kleinen  kysto- 
skopisch  diagnostizierten  Polypen*)  ebenfalls  mit  einem  Litho- 
triptor zu  fassen;  die  kleine  Geschwulst  sollte  dann  wiederholt 
mit  dem  Instrument  gefafst  und  durch  Zuschrauben  desselben 
zerquetscht  und  nekrotisiert  werden.  Eine  Ausführung  dieser 
Methode  war  mir  beim  Fehlen  eines  geeigneten  Falles  un- 
möglich. 

Antal  aber  hat  in  zwei  Fällen  kleine  Polypen,  die  er  mit 
dem  Kystoskop  gesehen,"  mit  einem  Lithotriptor  gefafst  und 
abgerissen. 

Das  dürfte  ungefähr  alles  sein,  was  über  bisherige  Versuche 
der  intravesicalen  Entfernung  von  Blasengeschwülsten  be- 
kannt ist. 

Mich  selbst  hat  die  Frage  seit  Jahren  nicht  ruhen 
lassen^).  Namentlich  die  nach  Sectio  alta  auch  bei  radicaler 
Entfernung  einer  gutartigen  Geschwulst  nicht  selten  auftretenden 
Recidive  stachelten  mich  immer  von  neuem  an,   eine  Methode 


3)  Nitze,  Lehrb.  der  Kystoskopie,  Wiesbaden  1889  p.  179. 

4)  1.  c.  p.  293  ff. 

5)  Nitze,  Das  OperatioiiBkyßtoflkop.    Centralbl.  f.  Cliir.  1891  Nr. 51. 
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zu  finden,  die  es  ermöglichte,  wenigstens  kleine  Geschwülste 
durch  die  Harnröhre  ohne  blutige  Voroperation  zu  entfernen. 
Wie  die  folgenden  Seiten  zeigen  werden,  ist  dieses  Ziel  über 
Erwarten  vollständig  erreicht.  Dachte  ich  zunächst  nur  daran, 
die  Methode  in  frischen  Fällen  von  Recidiven  oder  überhaupt 
nur  bei  ganz  kleinen  Geschwülsten  anzuwenden,  so  hat  sie  sich 
später  auch  zur  radikalen  Entfernung  grofser  Geschwülste, 
ja  überhaupt  der  überwiegenden  Mehrzahl  gutartiger  Blasen- 
geschwülste als  geeignet  erwiesen. 

Ich  unterlasse  es,  näher  auf  unsere  Vorversuche  einzu- 
gehen und  alle  die  mechanischen  Schwierigkeiten  zu  schildern, 
deren  Überwindung  zur  Erreichung  unseres  Zieles  notwendig 
war.  Der  Kundige  wird  gern  glauben,  dafs  es  dazu 
jahrelanger,  rastloser  Arbeit  bedurft  hat!  Ich  be- 
gnüge mich,  im  folgenden  die  neue  Methode  zu  schildern,  wie 
sie  jetzt  nach  vielen  Versuchen  als  abgeschlossen  vor  uns  liegt 
und  sich  in  einer  Reihe  verschiedenartiger  Fälle  als  praktisch 
und  wirksam  erwiesen  hat. 

Unser  Operationsplan  geht  dahin,  dafs  wir  zunächst  die 
prominierenden  Teile  der  Geschwulst  mit  einer  Drahtschlinge 
in  einer  oder  mehreren  Sitzungen  abschneiden  und  die  restierende 
Basis  dann  durch  intensive  Kauterisation  vernichten.  Nur  bei 
ganz  kleinen  Geschwülsten  kann  sofort  zum  Abbrennen  ge- 
schritten werden. 

Zu  diesem  Zwecke  kann  man,  so  aufifallend  es  klingt,  die 
Lampe  des  Kystoskopes  selbst  benutzen.  Es  ist  bekannt,  dafs 
eine  solche  Lampe,  auch  unter  Wasser,  wenn  man  sie  längere 
Zeit  fest  gegen  die  betreffende  Stelle  der  Schleimhaut  andrückt, 
einen  Brandschorf  erzeugen  kann.  Wie  intensiv  diese  kaustische 
Wirkung  sein  kann,  sollte  ich  in  einem  sehr  lehrreichen  Falle 
kennen  lernen.  In  demselben  hatte  sich  bei  einer  allerdings 
durch  ungeübte  Hand  ausgeführten  Kystoskopie  in  der  Mitte  des 
Trigonum  ein  wenigstens  10  Pfg.-Stück  grofser,  dicker  Brand- 
schorf gebildet,  der  zu  seiner  Abstofsung  über  6  Wochen  brauchte 
und  bis  zu  seinem  vollen  Verheilen  wiederholt  zu  starken  Blu- 
tungen Veranlassung  gab.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs 
man,   namentlich  bei  Anwendung  einer  etwas  heifsen  Lampe, 
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mit  derselben  eine  kleine  Blasengesch willst  völlig  verschorfen 
kann.  Gelegentlich  mag  man  von  dieser  Möglichkeit  Gebrauch 
machen;  als  Methode  läfst  sich  dies  Verfahren  natürlich  nicht 
empfehlen. 

Wir  benutzen  vielmehr  einen  entsprechend  geformten 
Galvanokauter,  der  aus  einem  schneckenförmig  gewundenen 
Platindraht  besteht,  welcher  einer  kleinen  Porzellanplatte  dicht 
aufliegt,    cf.  Fig.  5,  14  u.  15. 

Mit  diesem  Galvanokauter  sind  wir  im  stände, 
in  der  mit  Wasser  erfüllten  Blase  ebenso  sicher 
zu  brennen  wie  an  der  Luft.  Auf  den  ersten  Blick  er- 
scheint das  auffallend,  wird  aber  begreiflich,  wenn  man  be- 
denkt, dafs  beim  festen  Andrücken  des  Brenners  gegen  die 
Schleimhaut  das  Wasser  vollkommen  verdrängt  wird  und  der 
glühende  Draht  der  Schleimhaut  ebenso  anliegt,  als  wenn  das 
Kauterisieren  an  der  Luft  ei-folgte. 

Die  Verbindung  des  Galvanokauters  resp  der  Schlinge 
mit  dem  Instrument  kann  direkt  an  die  Spitze  der  Lampe  ver- 
legt werden.  Man  erhält  dann  Instrumente  von  dem  Aussehen 
der  in  Figur  1  und  2  abgebildeten,  die  wohl   keiner  weiteren 


Fig.  1. 


Fig.  2. 
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Erklärung  bedürfen.  In  Fig.  l  fungiert  die  Kapsel  der  Lampe 
zugleich  als  Schiingenträger;  in  Fig.  2  trägt  sie  an  der  Spitze 
einen  kleinen  Brenner.  Die  Mechanismen,  mit  denen  Schlinge 
oder  Galvanokauter  in  Thätigkeit  gesetzt  werden,  sind  den 
später  zu  schildernden  gleich.  So  sehr  sich  solche  Instru- 
mente auch  durch  Einfachheit  auszeichnen,  so  ist  ihre  An- 
wendbarkeit und  Leistungsfähigkeit  doch  eine  sehr  geringe. 

Um  wirklich  leistungsfähige  Instrumente  zu  er- 
zielen, ist  es  notwendig,  den  Schiingenträger  resp. 
den  Galvanokauter  in  gewissem  Grade  vom  eigent- 
lichen Kystoskop  zu  sondern  und  ihm  eine  von  letzterem 
unabhängige  Freiheit  der  Bewegung  zu  geben,  so  dafs  weder 
das  kystoskopische  Sehen  durch  die  genannten  Mechanismen 
noch  deren  Aktion  durch  das  eigentliche  Kystoskop  gestört 
wird,  dafs  vielmehr  beide,  je  nach  dem  augenblicklichen  Bedarf 
in  ein  sehr  wechselndes  Verhältnis  zu  einander  gebracht  werden 
können.  Es  wird  das  dadurch  ermöglicht,  dafs  die  benutzten 
Mechanismen  (Schlinge  und  Galvanokauter)  nicht  an 
dem  eigentlichen  Kystoskop,  sondern  an  Röhren  an- 
gebracht werden,  die  ihrerseits  frei  auf  dem  eigent- 
lichen Kystoskop  verschiebbar  sind.  Die  Figuren  3— 5, 
mögen  das  Gesagte  illustrieren;  das  eigentliche  Kystoskop  ist 
mit  A,  die  mit  Galvanokauter  resp.  Schiingenträger  verbun- 
denen Röhren  mit  B  bezeichnet. 

Das  zu  unserem  Instrument  gehörige  Kystoskop  unterscheidet! 
sich  von  dem  gewöhnlichen  wesentlich  durch  etwas  gröfsere 
Länge  und  geringeres  Kaliber.  Die  einzelnen  Röhren,  die  auf 
dieses  Kystoskop  aufgeschoben  werden,  sind  an  ihrem  visceralen 
Ende  mit  dem  betreffenden  Mechanismus  (Schlinge  oder  Galvano- 
kauter) versehen  und  entsprechen  mit  ihrem  Lumen  der  Stärke 
des  Kystoskopes,  auf  dem  sie  leicht  verschiebbar  sind.  Aufseu 
tragen  sie  die  Vorrichtungen,  mit  denen  die  Schlinge  oder  der 
Galvanokauter  in  Thätigkeit  gesetzt  wird  und  aufserdem  eine 
Muffe  h  (cf.  Fig.  3,  4  und  Fig.  5,  in  welch  letzterer  Figur 
die  eigentliche  Muffe  abgeschraubt  ist),  die  zur  Dichtung  dient 
und  verhindert,  dafs  bei  eingeführtem  Instrument  Wasser 
zwischen  eigentlichem  Kystoskop  und  der  auf  ihm  verschiebbaren  pp^n^ 
Hülse   herausdringt.    Die  meisten  Hülsen   sind   noch  iu   ihrei! 
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ganzen  Länge  mit  einem  Kanäle  versehen,  der  sich  in  der 
Nähe  des  visceralen  Endes  mit  einem  ovalen  Loche  c  (s.  Fig.  3  a.  4) 
öfinet,  aufsen  aber  in  einem  Hahn  f  (s.  Fig.  3  und  4)  endet, 
auf  den  ein  Gummischlaach  aufgeschoben  ist.  Man  kann  auf 
diese  Weise  nach  Einführung  des  Instrumentes  sowohl  Flüssig- 
keit aus  der  Blase  herauslassen,  als  auch  noch  mehr  Wasser 
in  dieselbe  einspritzen.  Beides  kann  f&r  das  Gelingen  des  ge- 
planten Eingriffes  nützlich  sein. 

Will  man  das  Instrument  benutzen,  so  wird  die  Lampe 
des  Kystoskopes  abgeschraubt,  ein  Bohr  mit  dem  gewünschten 
Mechanismus  aufgeschoben,  die  Mufie  festgedreht  und  dann  die 
Lampe  des  Kystoskopes  wieder  aufgeschraubt.  Beim  Einfuhren 
des  so  kombinierten  Operationskystoskopes  liegt  der  Schiingen- 
träger resp.  der  Galvanokauter  dem  Schnabel  des  Kysto- 
skopes so  an,  dafs  er  mit  demselben  ein  Ganzes  bildet  (cf. 
Figur  3  und  5).  Etwaige  Ecken  und  Vorsprünge  des  den 
Operationsmechanismus  tragenden  visceralen  Endes  der  Hülse 
werden  durch  entsprechende  Vorsprünge  an  der  Lampe  des 
Kystoskopes  so  gedeckt,  dafs  sich  das  Instrument  leicht 
und  ohne  Schwierigkeit  einführen  läfst,  was  noch  dadurch 
erleichtert  wird,  dafs  die  Instrumente  durchaus  nicht,  wie  man 
annehmen  könnte,  besonders  dick  sind,  sondern  etwa  den 
Nummern  23  und  25  der  Charrifere'schen  Filifere  entsprechen. 
Ist  das  Instrument  in  die  Blase  eingeführt,  so  wird  die  Hülse 
zurückgezogen  (cf.  Fig.  4  und  6),  worauf  der  Schiingenträger 
resp.  der  Galvanokauter  ins  Gesichtsfeld  eintritt.  Man  kann 
dann  nach  Belieben  die  Hülse  noch  vor  oder  zurückziehen  und 
um  ihre  Achse  drehen  und  so  eine  überaus  grofse  Mannig- 
faltigkeit in  der  Stellung  des  Hülsenschnabels  zu  Lampe  und 
Prisma  hei-stellen. 

Die  Anwendung  der  Schlinge  zur  intravesicalen  Geschwulst- 
operation begegnete  zunächst  nicht  geringen  technischen 
Schwierigkeiten.  Durch  die  Harnröhre  läfst  sich  ja  keine 
gröfsere  Schlinge,  mit  der  man  in  der  Blase  erfolgreich  operieren 
kann,  hindurchführen;  beim  Einführen  mufs  der  Draht  ganz 
in  den  Schiingenträger  zurückgezogen  sein  (cf.  Fig.  3);  die 
Entfernung  der  beiden  Schenkel  von  einander  ist  eine  geringe. 
Schiebt  man  beide   Enden   des  Drahtes  gleichmäfsig  vor,   so 
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bildet  derselbe  in  der  Blase  eine  enge  längliche  Öse  von  der 
Form  einer  Haarnadel.  Eine  solche  Schlinge  wäre  natürlich 
unwirksam;  wir  brauchen  eine  breite,  annähernd  runde 
Schlinge,  die  sich  bequem  auch  um  gröfsere  Ge- 
schwulststücke  herumlegen  läfst. 

Dies  Problem,  eine  in  einem  schmalen  Schiingenträger 
zurückgezogene  und  mit  diesem  in  ein  Körperorgan  eingeführte 
Drahtschlinge  nachträglich  auf  mechanischem  Wege  zu  ent- 
wickeln und  zu  einer  grofsen,  runden  Schlinge  zu  entfalten,  ist 
wohl  schon  öfters  zu  lösen  versucht,  so,  wie  mir  mein  Freund 
P.  Heymann  mitteilte,  durch  Voltolini  für  die  Nasenhöhle. 
Diese  bisher  angewandten  Mechanismen  sind  aber  überaus 
kompliziert  und  jedenfalls  für  unsere  Zwecke  unbrauchbar. 

Es  gelang  mir  unser  Ziel  durch  Benutzung  folgender  Be- 
obachtung in  ebenso  einfacher  wie  vollkommener  Weise  zu 
lösen:  Schiebt  man  die  beiden  Enden  eines  in  einen  Schiingen- 
träger eingezogenen  Drahtes  gleichmäfsig  vor,  so  entsteht,  wie 
eben  erwähnt,  eine  enge,  schmale  Öse;  ziehen  wir  dann  den 
Draht  wieder  zurück  und  schieben  nur  das  eine  Draht- 
ende vor,  während  das  andere  zurückgezogen  bleibt, 
so  sehen  wir,  wie  der  aus  dem  Schiingenträger 
austretende  Draht  sich  so  krümmt,  dafs  nunmehr 
keine  schmale  Öse,  sondern  eine  breitovale,  ja  unter 
günstigen  Verhältnissen,  wenn  die  freien  Enden  der 
Kanäle  etwas  nach  aufsen  divergieren,  direkt  eine 
runde  Schlinge  entsteht. 

Letztere  Form  wird  eine  besonders  vollkommene,  wenn 
man  nach  Entwickelung  eines  längeren  Drahtendes  das  bisher 
unbewegte  Drahtende  etwas  zurückzieht. 

Damit  war  unsere  Aufgabe  gelöst.  Beim  Einführen  des 
Instrumentes  ist  der  Draht  ganz  in  den  auf  der  verschieb- 
baren Hülse  befindlichen  Schiingenträger  zurückgezogen.  Nach 
dem  Eindringen  des  Schnabels  in  die  Blase  wird  das  eine 
Drahtende  entsprechend  vorgeschoben  und  so  die  gewünschte 
•Schlinge  gebildet.  Ist  diese  um  die  Geschwulst  herumgelegt, 
so  wird  der  Draht  auf  beiden  Seiten  zugleich  zurückgezogen 
und  dadurch  ein  entsprechender  Teil  der  Neubildung  abge- 
schnitten. 
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Um  die  Entwickelung  der  Drahtschlinge  und  das  Zuziehen 
dei-selben  leicht  und  sicher  zu  ermöglichen,  bedurften  wir  wieder 
einer  neuen  Vorrichtung.  Nachdem  sich  verschiedene  Mechanis- 
men, komplizierte  Walzwerke  etc.  wegen  zu  grofser  Schädigung 
des  Drahtes  als  unbrauchbar  erwiesen  hatten,  gelang  es  mir, 
eine  Vorrichtung  zu  konstruieren,  die  unserem  Zweck  in  voll- 
kommenster Weise  gerecht  wird.  Dieselbe  ist  in  Fig.  3  u.  4 
mit  G  bezeichnet,  'k  und  k  stellen  2  Hohlnadeln  dar,  innerhalb 
deren  der  Draht  'd  und  d  dicht,  aber  ohne  Reibung  gleitet. 
Die  Hohlnadeln  ihrerseits  gleiten  in  entsprechenden  Röhrchen, 
die  mit  i  und  'i  bezeichnet  sind.  Die  äusseren  Enden  der  Hohl- 
nadeln sind  an  einem  Schlitten  befestigt,  welcher  sich  vermittels 
einer  in  die  Griffe  1  endigenden  Triebstange  auf  dem  gezahnten 
Trieb  der  Platte  m  vor-  und  zurückbewegen  läfst.  Je  nach- 
dem man  auf  diesem  Triebe  den  Schlitten,  an  dem  sich  die 
Hohlnadeln  befinden,  vor-  oder  zurückschiebt,  werden  die  Hohl- 
nadeln in  die  Röhren  i  und  'i  hineingehen  oder  sich  heraus- 
bewegen. Eine  Arretur  o  am  äufseren  Ende  der  Platte  m  ver- 
hindert während  des  Funktionierens  ein  völliges  Heraustreten 
der  Hohlnadeln  aus  den  Röhren  i  und  1.  Die  am  Schlitten 
angebrachten  Schrauben  n  und  'n  ermöglichen  es,  die  in  den 
Hohlnadeln  verlaufenden  Drahtenden  jederzeit  festzuklemmen. 
Sind  die  Schrauben  n  und  'n  nicht  angezogen,  so  haben  die  Be- 
wegungen der  Hohlnadeln  auf  den  durch  sie  hindurchgezogenen 
Draht  keinen  Einflufs;  anders,  wenn  eine  oder  beide  Schrauben 
angezogen  sind:  es  mufs  dann  das  betreffende  Drahtende,  welches 
durch  die  Schraube  festgestellt  ist,  den  Bewegungen  der  Hohl- 
nadel folgen. 

Bei  der  Benutzung  des  Instrumentes  gestaltet  sich  demnach 
der  Vorgang  folgendermafsen : 

Fig.  3  zeigt  das  Instrument  in  dem  Zustande,  den  wir  ihm 
vor  dem  Einführen  geben.  Das  eigentliche  Kystoskop  ist  so- 
weit zurückgezogen,  dafs  es  mit  dem  Schnabel  des  Schiingen- 
trägers ein  Ganzes  bildet.  Der  Schlitten  mit  den  Hohlnadeln 
ist  ebenfalls  zurückgezogen  und  die  Schrauben  so  angezogen, 
dafs  das  betreffende  Drahtende  d  hier  fest  eingeklemmt  ist. 
Die  andere  Schraube  'n  ist  locker,  so  dafs  das  Drahtende  'd 
durch  die  Bewegung  der  Nadel  'k  nicht  beeinflufst  wird,  letztere 
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vielmehr  ruhig  über  ihn  hinweggleitet,  ohne  ihn  zu  bewegen. 
Ist  das  so  vorbereitete  Instrument  in  die  Blase  eingeführt,  so 
wii^d  zunächst  das  eigentliche  Kystoskop  vorgeschoben  (s.  Fig.  4). 
Es  wird  dann  der  Schlitten  mittels  der  Triebstange  1  soweit 
vorgeschoben,  dafs  die  Hohlnadeln  völlig  in  ihre  entsprechende 
Röhre  hineingeschoben  werden.  Dadurch  wird  das  durch  die 
Schraube  n  fixierte  Drahtende  d  aus  dem  Schnabelende  des 
Schiingenträgers  herausgeschoben  und  bildet  dann  die  Schlinge  d, 
Ist  diese  Schlinge  grofs  genug  und  von  guter  Form,  so  wird 
auch  die  Schraube  'n  angezogen,  die  Schlinge  um  die  Geschwulst 
herumgelegt  und  dann  durch  entgegengesetzte  Bewegung  des 
Schlittens,  an  dem  die  Hohlnadeln  befestigt  sind,  die  Schlinge 
zugezogen.  Ist  die  Schlinge  noch  zu  klein  für  die  zu  ent- 
fernende Geschwulst,  so  wird  zunächst  die  Schraube  n  wieder 
gelockert  und  der  Schlitten  bis  an  die  Arretur  o  zurückbewegt. 
Es  begreift  sich,  dafs  dabei  die  beiden  Hohlnadeln  über  den 
Draht  hinweg  gleiten,  ohne  ihn  zu  bewegen  und  dafs  somit  die 
schon  gebildete  Schlinge  unverändert  bleibt.  Nun  wird  die 
Schraube  n  wieder  angezogen,  der  Schlitten  wieder  so  vor- 
geschoben, dafs  die  Hohlnadeln  in  ihre  Röhren  hineingeschoben 
und  damit  wieder  ein  entsprechendes  Stück  des  durch  die 
Schraube  n  festgeklemmten  Drahtes  zur  Öffnung  herausgetrieben 
und  damit  die  Schlinge  um  das  Doppelte  vergröfsert  wird. 
Sollte  sie  auch  dann  noch  zu  klein  sein,  so  könnte  man  die 
Procedur  noch  einmal  wiederholen.  Man  ist  auf  diese  Weise 
im  Stande,  eine  beliebig  grofse  Schlinge  zu  entwickeln. 

Zu  bemerken  ist  endlich  noch,  dafs  aus  gleich  verständ- 
lichen Gründen  dieser  gesamte  Triebapparat  nicht  fest  auf  den 
Schiingenträger  angebracht  ist,  sondern  erst  vor  der  Benutzung 
in  einer  Weise,  die  wohl  aus  der  Zeichnung  zu  ersehen  ist,  auf 
dieselbe  aufgesetzt  wird;  die  nötige  Befestigung  wird  dann 
durch  die  Schraube  e  erzielt.  Fig.  6  u.  7  zeigen  den  vom  In- 
strument abgenommenen  Triebapparat.  Figur  6  mit  zurück- 
gedrehtem, Fig.  7  mit  vorgeschobenem  Schlitten. 

Nach  dieser  Schilderung  des  Triebapparates  und  auch  wohl 
nach  der  Zeichnung  könnte  man  glauben,  dafs  derselbe  sehr 
kompliziert  und  schwierig  zu  handhaben,  auch  wohl  leicht 
zerbrechlich  sei.    Das  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall;    die 
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Handhabung  unseres  Apparates  ist  vielmehr  einfach,  er  selbst 
in  seinen  wesentlichen  Teilen  so  kräftig  gearbeitet,  dafs  bei 
verständiger  Behandlung  eine  Beschädigung  unmöglich  ist.  Die 
einzigen  Teile  desselben,  die  etwas  empfindlich  und  von  Zeit 
zu  Zeit  zu  erneuern  sind,  sind  die  Hohlnadeln,  von  denen  des- 


.:n 


Fig.  «. 


c 


Fig.  7. 

halb  eine  Anzahl  dem  Apparat  als  Reserveteile  beigegeben 
sind.  Sie  sind  an  dem  Ende,  wo  sie  in  den  Schlitten  eingeführt 
sind,   mit  einer  Schraube   versehen.    Ist  eine  Hohlnadel   un- 
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brauchbar  geworden,  so  wird  sie  abgeschraubt  und  durch  eine 
neue  ersetzt;  der  Apparat  ist  dann  sofort  wieder  zum  Gebrauch 
fertig. 

Dank  einer  gleich  zu  erwähnenden  Modifikation  unseres 
Schiingenträgers  sind  wir  im  stände,  nicht  nur  mit  der  kalten, 
sondern  auch  mit  der  galvanokaustisch  glühend  gemachten 
Schlinge  zu  arbeiten  und  zwar  auch  in  de»  mit  Wasser  er- 
füllten Blase.  Es  ist  das  dadurch  möglich,  dafs  beim  Anziehen 
der  Schlinge  der  Draht  so  in  das  Gewebe  einschneidet,  dafs 
er  ganz  von  ihm  umgeben  nicht  mehr  vom  Wasser  berührt  ist. 
Man  kann  sich  von  der  Wirksamkeit  unser  galvanisch  glühend 
gemachten  Schlinge  leicht  überzeugen,  wenn  man  mit  ihr  unter 
Wasser  ein  Stück  zähen  Fleisches  zu  durchschneiden  sucht. 
Es  gelingt  das  in  der  leichtesten  Weise;  die  Schnittflächen 
zeigen  deutlich,  dafs  die  Trennung  in  der  That  durch  Glüh- 
wirkung stattgefunden  hat. 

Bei  diesem  galvanokaustischen  Schiingenträger  ist  die  eine 
Hälfte  des  Drahtes  auf  seinem  ganzen  Laufe  durch  das  Instrument 
vom  Schnabel  bis  zum  Schlitten  des  Triebwerkes  gegen  die  Me- 
tallmasse isoliert.  So  ist  zunächst  das  Röhrchen,  in  dem  sich 
der  Draht  im  eigentlichen  Schiingenträger  befindet,  isoliert. 
Weiterhin  ist  das  Röhrchen,  in  dem  die  entsprechende  Hohl- 
nadel k  gleitet,  nicht  von  Metallmasse  umgeben,  sondern,  wie 
aus  den  Fig.  6  u.  7  zu  ersehen,  aus  Elfenbein,  das  in  Form  eines 
der  Länge  nach  durchbohrten  viereckigen  Stäbchens  in  das  In- 
strument eingelassen  ist.  Auch  das  andere  Ende  der  Hohl- 
nadel ist  ebenso  wie  die  Schraube  n  gegen  die  Metallmasse  des 
Schlittens  durch  eine  Elfenbeinschicht  isoliert.  Die  Stroraes- 
zuleitung  erfolgt  durch  die  Stifte  g,  Figur  3  und  4,  auf  die 
ein  entsprechender  Ansatz  aufgeschoben  wird,  auf  dessen  Be- 
schreibung ich  zunächst  verzichte. 

Zur  Schlingenbildung  benutzen  wir  auch  für  die  kalte 
Schlinge  ausschliefslich  Platiniridiumdraht,  der  sich  dui'ch 
grofse  Elastizität  und  Festigkeit  auszeichnet.  Da  die  ver- 
brauchten Drahtenden  zum  Metallwert  zurückgenommen  wer- 
den, sind  die  Unkosten  nicht  so  grofs,  als  man  annehmen 
möchte.  Die  Dicke  des  für  unsere  jetzigen  Instrumente  benutzten 
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Drahtes   beträgt  0,3  mm;   es  ist  aber  möglich,   dafs  sich  ein 
etwas  stärkerer  Draht  als  vorteilhafter  erweist. 

Die  Konstruktion  der  mit  einem  Galvanokauter  versehenen 
Hülse  ist  naturgemäfs  wesentlich  einfacher  und  erklärt  sich  wohl 
aus  Fig.  5  und  8  von  selbst.  Man  sieht,  wie  dieser  galvano- 
kaustische  Schnabel  beim  Einführen  des  Instrumentes  dem 
Schnabel  des  Kystoskopes  eng  anliegt,  während  Fig.  8  die 
Stellung  zeigt,  die  wir  dem  Instrument  in  der  Blase  geben. 


Fiif.  8. 

Die  Ringe  am  äufseren  Ende  des  Galvanokauters  (Fig.  5) 
dienen  zur  Verbindung  mit  der  stromleitenden  Schnur,  die  hier 
mit  einer  entsprechenden  Zange  endet.  Als  Stromquelle  be- 
dienen wir  uns  eines  Akkumulators. 

Schiingenträger  wie  Galvanokauter  lassen  sich  ebenso  wie 
das  eigentliche  Kystoskop  in  ein  wandsfreier  Weise  durch  Hitze 
(Dampf)  sterilisieren. 

Zur  erfolgreichen  Behandlung  der  Blasengeachwülste  sind 
je  nach  deren  Sitz  und  Gröfse  verschiedenartige  Galvanokauteren 
resp.  Schiingenträger  notwendig,  die  sich  durch  die  vei'schiedene 
Länge  des  Schnabels  unterscheiden.  Beistehende  Figuren  9  u.  10 
(S.  392)  werden  besser  als  lange  Ausführungen  eine  solche  Not- 
wendigkeit eines  gröfseren  Instrumentariums  begreiflich  machen. 

In  der  schematischen  Figur  9  sehen  wir  in  der  Nähe  des 
Orificium  urethr.  int.  mehrere  kleine  Geschwülste.  Führen  wir  in 
einem  solchen  Falle  ein  langschnabeliges  Instrument,  etwa  wie 
in  unserem  Bilde,  einen  Galvanokauter  ein,  so  werden  wir  nie- 
mals imstande  sein,  mit  diesem  Brenner  an  die  Geschwulst 
heranzukommen;  das  ist  selbstverständlich  nur  mit  einem  kurz- 
schnabeligen  Instnimente  möglich.  Umgekehrt  sehen  wir  in 
Fig.  10  eine  kleine  Geschwulst  an  der  oberen  Blasenwand  sitzen 
und    einen   kurzschnabeligen  Brenner    eingeführt.     Der    blofse 
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Aagenschein  lehrt,  dafs  wir  damit  nicht  im  stände  sind,   die 
Geschwulst  zu  vernichten. 

Es  sind  sowohl  von  Schiingenträgern  wie  von  Galvano- 
kauteren  mindestens  drei  Exemplare  mit  verschieden  langem 
Schnabel  notwendig,  die  in  beigefügten  Fig.  11 — 16  abgebildet 


Fig.  11. 


Fig.  12. 


Fig.  13. 


CentralbUtt  f.  Harn-  u.  Sezualorgane  VII. 


Fig.   14. 


2^ 
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Fig.  15. 

sind.  Sind  diese  Schnäbel  kürzer  als  der  Schnabel  des  Kysto- 
skopes,  so  ipttssen  ihre  Vorsprünge  durch  entsprechende  Vor- 
sprünge  derlLampe  bedeckt  werden,  die  sie  gleichsam  über- 
dachen und  so  beim  Einfuhren  des  Instrumentes  jede  Verletzung 
verhindern.  £^s  gehören  daher  zum  Gesamtinstrumentarium  auch 
3  verschiedenartige  Lampentypen. 

Von  diesen  abgesehen,  setzt  sich  das  Operationskystoskop  •) 
z.  Z.  zusammen  aus  2  eigentlichen  Kystoskopen,  3  Hülsen 
mit  Schlingenträgem,  einem  Walzapparat,  3  Hülsen  mit  Gral vano- 
kauteren,  wozu  noch  2  Hülsen  mit  zangenartigen  Vorrichtun- 
gen und  einige  Nebenapparate  kommen. 

Ich  glaube,  dafs  dieses  so  assortierte  Instrumentarium  das 
Minimum  darstellt,  mit  dem  man  an  die  Ausführung  unserer 
Operation  gehen  darf;  ja  ich  glaube,  dafs  sich  immer  mehr 
noch  die  Notwendigkeit  neuer  Modelle  herausstellen  wird. 
Etwa  mit  einem  einzigen  Schiingenträger  und  einem  Brenner 
eine  Blasengeschwulst  beseitigen  zu  wollen,  würde  von  boden- 
losem Leichtsinn  und  völligem  Verkennen  unserer  Operations- 
methode zeugen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Beschreibung  der  Operations- 
Technik  selbst,  so  gestaltet  sich  die  Sache  in  folgender  Weise: 

Finden  wir  bei  der  kystoskopischen  Untersuchung  eines 
Patienten  eine  Geschwulst,  die  man  hofft  inti^avesical  entfernen 
zu  können,  so  handelt  es  sich  zunächst  darum,  die  Gröfse,  die 
Gestalt,  den  Sitz  derselben,  ihre  Stielverhältnisse  etc.  auf  das 
Genaueste  festzustellen. 


6)  Dasselbe  ist  vom  Instrumentenmacher  P.  Hartwig  in  Berlin,  H&rk- 
grafenstr.  79  zu  beziehen.  Derselbe  hat  sich  um  die  HersteHung  des 
Instrumentes  wohl  verdient  gemacht 
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Wichtig  ist  vor  allem,  ob  eine  oder  mehrere  Geschwulste 
vorhanden  sind,  und  im  letzteren  Falle,  wie  der  gegenseitige 
Sitz  ist.  Der  Anfanger  wolle  sich  vor  allen  Dingen  darüber 
klar  werden,  ob  die  Gesamt- Verhältnisse  im  vorliegenden  Falle 
günstige  oder  ungünstige  sind,  und  zunächst  nur  im  ersten  Falle 
zur  intravesicalen  Entfernung  der  Geschwulst  schreiten.  Not- 
wendige Vorbedingung  für  eine  solche  ist  eine  gewisse  Aus- 
dehnbarkeit der  Blase  (150  ccm  genügen)  und  die  Möglichkeit, 
während  der  Operation  einen  klaren  Blaseninhalt  zu  erzielen. 
Der  Fall  ist  um  so  günstiger,  je  kleiner  die  Geschwulst  ist. 
Mehrere  Geschwülste,  auch  wenn  sie  klein  sind,  bieten  un- 
günstigere Verhältnisse,  namentlich,  wenn  sie  an  den  Teilen 
der  Blasenwand  sitzen,  wo  man  die  Schlinge  zu  formen  pflegt. 
Es  ist  wünschenswert,  dafs  die  eine  Hälfte  der  Blase  völlig 
frei  sei.  Ein  starker  Blasenkatarrh  ist  ungünstig,  auch  wenn 
man  durch  Spülung  vorübergehend  einen  klaren  Blaseninhalt 
erzielt;  noch  ungünstiger  wird  die  Sache,  wenn  die  Geschwulst 
oder  die  Blasenwand  schon  bei  vorsichtiger  Berührung  zur 
Blutung  neigt:  in  solchen  Fällen  kann  unsere  Operation  unaus- 
führbar werden. 

Haben  wir  uns  über  die  Verhältnisse  der  Geschwulst, 
namentlich  über  ihren  Sitz  und  ihre  Gröfse  unterrichtet,  so 
handelt  es  sich  darum,  das  geeignete  Instrument  zu  wählen. 
Nur  bei  sehr  geringer  Gröfse  der  Geschwulst  wird  man  gleich 
zum  Galvanokauter  greifen ;  in  den  anderen  Fällen  ist  zunächst 
die  Entfernung  "mit  der  Schlinge  indiciert.  Über  die  Frage, 
welchen  der  drei  Schiingenträger  wir  nehmen,  den  langen,  den 
mittleren  oder  den  kurzen,  entscheidet  in  erster  Linie  der  Sitz 
der  Geschwulst.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  wir  beim 
Sitz  der  Geschwulst  am  Orificium  urethr.  intemuni  den  kurzen 
Schiingenträger,  beim  Sitz  hinter  der  Harnleitermündung  den 
langen  Schiingenträger  zu  wählen  haben.  Die  richtige  Wahl 
der  Schiingenträger  ist,  um  es  nochmals  zu  bemerken,  für  das 
prompte  Gelingen  des  Eingrifts  von  der  gi'öfsten  Bedeutung. 

Die  Operation  selbst  wird  in  mehreren  Sitzungen  vorge- 
nommen, die  Behandlung  ist  im  allgemeinen  eine  ambulante 
nnd  kann  in  der  Sprechstunde  des  Arztes  ausgeführt  werden. 
Der  Kranke  wird,   wie  bei  der  gewöhnlichen   kystoskopischen 
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Untersuchung,  auf  den  Tisch  gelagert  (die  richtige  Lagerung 
ist  hier  natürlich  noch  wichtiger).  Es  wird  dann  die  Harn- 
röhre in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  der  Weise  cocainisiert, 
dafs  man  mittels  einer  gewöhnlichen  Urethralspritze  eine 
Spritze  nach  der  andern,  zusammen  etwa  50  ccm.  einer  4^/^ 
Cocainlösung,  einspritzt.  Die  Flüssigkeit  bespült  so,  denSphincter 
extern,  überwindend,  die  ganze  Urethra,  namentlich  auch  die 
empfindliche  Urethra  posterior.  Eine  besondere  Cocainisierung 
der  Blase  ist  nicht  notwendig.  Man  fühi*t  dann  einen 
Nölaton-Katheter  ein,  entleert  die  Blase,  spült  nach  Bedarf 
aus  und  injiciert  150  ccm  Flüssigkeit.  Nach  Herausnahme 
des  Katheters  wird  das  vorher  sorgsam  aptierte  Instrument 
eingeführt.  Ist  das  Instrument  in  die  Blase  eingedrungen, 
so  wird  das  Kystoskop  etwas  vorgeschoben,  worauf  man  den 
Schnabel  des  Schiingenträgers  und  einen  Teil  der  anderen 
Blasenwand  erblickt.  Indem  man  den  Schiingenträger  un- 
verrückt läfst,  sucht  man  sich  nun  durch  Vor-  resp.  Zurück- 
schieben des  Eystoskopes  und  entsprechende  Drehung  des- 
selben um  seine  Achse  nochmals  über  die  Eigenschaften  der 
Geschwulst  zu  unterrichten,  von  der  wir  in  unserem  Falle  an- 
nehmen wollen,  dafs  es  sich  um  ein  kleines  Papillom  handelt, 
welches  nach  aussen  und  hinten  vom  linken  Harnleiter  sitzt. 
Nachdem  wir  den  Schnabel  des  Eystoskopes  wieder  nach  oben 
gedreht  und  dadurch  das  freie  Ende  des  Schiingenträgers 
wieder  ins  Gesichtsfeld  bekommen  haben,  entwickeln  wir  in 
der  obenangegebenen  Weise  die  Schlinge. 

Dieser  Akt  ist  überaus  wichtig,  die  Erzielung  einer 
guten  Schlinge  für  das  ganze  Gelingen  von  der  gröfsten 
Bedeutung. 

Man  sollte  nun  meinen,  dafs  bei  demselben  Instrument  die 
Schlinge  bei  gleichem  Vorgehen  immer  die  gleiche  sein  müsse. 
Das  ist  aber  doch  nicht  der  Fall;  es  spielen  da  viele  Zufällig- 
keiten mit.  Trotz  gleichen  Vorgehens  kann  die  aus  demselben 
Instrument  entwickelte  Schlinge  verschiedenartig  sein. 

Welches  sind  nun  die  Eigenschaften  einer  guten  Schlinge? 
Sie  soll  loind  oder  wenigstens  breit -oval  sein,  ihre  Mittel- 
linie soU  annähernd  in  der  Achse  des  Schiingenträgers 
liegen,  endlich  soll  sie  bei  ihrem  Austi^itt  aus  dem  Schlingen- 
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träger  in  einer  Ebene  liegen,  die  von  den  beiden  Ausgangs- 
öffnungen leicht  nach  hinten  (gegen  die  Lampe)  und  oben 
geht.  Nähert  sich  der  Gipfel  der  Schlinge  zu  sehr  dem  Schaft 
des  Eystoskopes,  so  kann  man  naturgemäfs  die  Geschwulst 
entweder  gar  nicht,  oder  wenigstens  nicht  an  der  Basis  fassen. 
Legt  sich  die  Schlinge  aber,  was  namentlich  bei  grofsen,  durch 
nochmaliges  Vorschieben  des  Schlittens  gebildeten  Schlingen 
leicht  der  Fall  ist,  nach  rückwärts  um,  so  bereitet  das  Umlegen 
der  Schlinge  oft  unüberwindliche  Schwierigkeiten. 

Glücklicherweise  sind  wir  bei  entsprechender  Übung 
leicht  im  stände,  uns  durch  Hindurchsehen  durch  das  Kystoskop 
über  die  Eigenschaften  der  Schlinge  zu  unterrichten  und  die- 
selben, falls  sie  ungünstig  sind,  zu  korrigieren.  Ich  kann  hier 
dem  Anfanger,  der  unsere  Methode  auszuüben  gedenkt,  nicht 
genug  anraten,  diese  Verhältnisse  vorher  ausserhalb  der  Blase 
gründlich  zu  studieren.  Man  thut  dies  zunächst  am  besten, 
indem  man  die  herausgezogene  Schlinge  verschieden  formt  und 
dann  beim  Hindurchsehen  das  Instrument  gegen  ein  weisses, 
hell  beleuchtetes  Papierblatt  hält.  Später  empfehlen  sich 
Übungfen  am  Phantom,  in  das  man  entsprechend  geformte 
Schwammstücke  einsetzt. 

Da  wir  wissen,  wie  viel  Draht  wir  vorgeschoben  haben, 
sind  wir  über  den  Umlang  der  Schlinge  von  vornherein  genau 
unterrichtet.  Die  Form  der  Sclüinge  können  wir  direkt  sehen; 
bei  einer  mehr  runden  Schlinge  weichen  die  Schenkel  gleich 
beim  Austritt  weit  aus  einander,  bei  einer  schmalen  ist  der 
Winkel  ein  kleinerer.  Die  Lage  der  Ebene,  in  der  sich 
die  Schlinge  befindet,  können  wir  dadurch  beurteilen,  dafs 
ein  Teil  der  Drahtschlinge  im  Bilde  um  so  dicker  und  heller 
erscheint,  je  näher  er  dem  Prisma  liegt;  sehen  wir  also,  dafs 
z.  B.  der  rechte  Schenkel  einer  Schlinge  dicker  und  heller 
erscheint  als  der  linke,  so  wissen  wir,  dafs  die  Schlinge  eine 
geneigte  Lage  hat  und  in  einer  Ebene  liegt,  die  von  links  unten 
nach  rechts  oben  empors^igt.  Folgende  3  Zeichnungen 
Fig.  16 — 18  mögen  verschiedene  Schlingentypen  darstellen. 
Fig.  16  zeigt  eine  normale,  fast  runde  Schlinge.  Man  sieht, 
wie  der  Draht  vom  Austritt  aus  dem  Schiingenträger,  wo  er 
dem  Prisma  am  nächsten  liegt,  allmählich    schwächer  wird, 


Fig.  16. 


Fig.  17. 


Fig.  18. 

wälirend  beide  Schenkel  einander  gleichen;  wir  können  daraus 
schliessen,  dass  die  Schlinge  in  einer  Ebene  liegt,  die  sanft 
nach  hinten  und  oben  ansteigt.  In  Fig.  17  sehen  wir,  dafs 
der  Draht  am  Scheitel  der  Schlinge  dicker  ist  als  beim  Aus-, 
tritt  aus  dem  Schlingen  träger;  der  Draht  liegt  also  hier  näher 
am  Prisma,  die  Schlinge  ist  mit  ihrem  Scheitel  gegen  dem 
Schaft  des  Kystoskopes  geneigt,  also  unbrauchbar.  Fig.  18  end- 
lich zeigt  eine  Schlinge,   die  nach  rückwärts   ttbergeneigt  ist. 
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Zu  bemerken  ist  noch,  dafs  in  beistehenden  3  Figuren,  um  sie 
instruktiver  zu  machen,  der  unterschied  in  der  scheinbaren 
Dicke  des  Drahtes  etwas  übertrieben  ist. 

Im  allgemeinen  pflegen  kleine  Schlingen  leichter  eine  nor- 
male Form  zu  haben  als  grofse.  Kleine  kann  man  ohne 
Bewegung  des  Instrumentes  auf  einmal  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung übersehen;  zur  Besichtigung  grofser  Schlingen  mufs 
man  das  eigentliche  Kystoskop  mehr  oder  weniger  vor-  und 
zurückschieben,  auch  wohl  um  die  Achse  drehen.  Viele  Fehler 
der  Schlinge,  namentlich  diejenigen,  bei  der  sie  in  einer  falschen 
Ebene  liegt,  lassen  sich  durch  entsprechendes  Andrücken  gegen 
die  vordere  Blasenwand  beseitigen;  man  kann  eine  schlechte 
Schlinge  auf  diese  Weise  oft  befriedigend  umformen,  nament- 
lich dann,  wenn  die  Schlinge  nach  rückwärts  übergeneigt 
ist.  Ist  die  Schlinge  zu  weit  nach  einer  Seite  geneigt,  so  ge- 
nügt es  oft,  den  bisher  unbewegten  Schenkel  des  Drahtes  etwas 
zurückzuziehen. 

Ist  eine  Schlinge  unbrauchbar  und  nicht  verbesserungs- 
fähig so  wird  sie  durch  Anziehen  des  bis  jetzt  unbewegten 
Drahtendes  eingezogen  und  dann  eine  neue  Schlinge  vorge- 
schoben. 

Diese  Bemerkungen  über  die  Bildung  der  Schlinge  mögen 
für  hier  genügen,  manchem  Leser  werden  sie  ohnedies  schon 
zu  weitschweifig  erscheinen. 

Hat  man  eine  günstige  Schlinge  entwickelt,  so  handelt  es 
sich  darum,  dieselbe  in  geeigneter  Weise  um  die  Geschwulst 
herumzulegen.  Zu  diesem  Zwecke  stellt  man  das  Kystoskop  so, 
dafs  man  womöglich  die  ganze  Schlinge  mit  dem  Ende  des 
Schiingenträgers  oder,  wenn  das  nicht  möglich  ist,  den  Scheitel 
der  Schlinge  mit  einem  möglichst  grofsen  Teil  ihrer  Schenkel 
im  Gesichtsfeld  hat.  Es  wird  nun  das  Gesammtinstrument,  ohne 
die  gegenseitige  Lage  von  Schiingenträger  und  Kystoskop  zu 
ändern,  vorsichtig  soweit  herumgedreht,  bis  man  die  Geschwulst 
ins  Gesichtsfeld  bekommt.  Es  ist  dabei  darauf  zu  achten, 
dafs  die  Schlinge  nicht  vorzeitig  an  die  Blasenwand  anstöfst, 
weil  dadurch  ihre  Form  geschädigt  wird.  Man  erzielt  das 
durch  entsprechendes  Senken  resp.  Zurseitedrücken  des  äusseren 
Endes  des  Instrumentes,  sobald  man  bemerkt,  dafs  die  Schlinge 
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die  Blasen  wand  berührt.  In  unserem  Falle  müfste  man  also 
während  des  Drehens  des  Instramentes  das  äufsere  Ende  des- 
selben zunächst  nach  links  und  dann  nach  unten  drängen. 
Gelangt  die  Geschwulst  ins  Gesichtsfeld,  so  mufs  sich  der 
Scheitel  der  Schlinge  hinter  der  Geschwulst  befinden  und  darf 
die  Blasenwand  zunächst  noch  nicht  berühren.  Man  kann  dann 
die  Schlinge  direkt  mit  der  Geschwulst  vergleichen.  Sieht  man, 
dafs  die  Schlinge  zu  klein  ist,  so  dreht  man  das  Instrument 
vorsichtig  noch  einmal  nach  oben,  vergröfsert  die  Schlinge  und 
führt  sie  dann  wieder  über  die  Geschwust.  Ist  die  Schlinge 
zu  grofs,  so  thut  man  gut,  sie  noch  vor  dem  Umlegen  um  die  Ge- 
schwulst durch  Zurückziehen  des  Schlittens  etwas  zu  verkleinem. 
Das  Herumlegen  der  Schlinge  um  die  Geschwulst  erfolgt 
in  der  Weise,  dass  man  den  Scheitel  der  Schlinge  zunächst 
hinter  der  Geschwulst  auf  die  gesunde  Schleimhaut  anlegt  und 
dann  das  Instrument  soweit  zurückzieht,  bis  die  mit  ihrem 
Scheitel  auf  der  Schleimheit  schleifende  Schlinge  die  Geschwulst 
berührt.  Dann  drückt  man  den  Schnabel  des  Schlingen trägers 
so  gegen  die  Schleimhaut,  dafs  sich  seine  Spitze  direkt  vor  der 
Geschwulst  befindet.  In  günstigen  Fällen  kann  man  sich  dann 
durch  leichte  Bewegungen  des  Kystoskopes  überzeugen,  dafs 
die  Schlinge  richtig  um  die  Geschwulst  herumgelegt  ist,  dafs 
sich  letztere  vollständig  innerhalb  der  Drahl  schlinge  befindet. 
S.  Fig.  19,  welche  diesen  Moment  bei  Operation  einer  kleinen 


Fig.  19. 
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Geschwulst  im  kystoskopischen  Bilde  darstellt.  Jetzt  wird  nun 
die  Schlinge  durch  allmähliches  Zurückschieben  des  Schlittens 
langsam  angezogen,  wobei  aber  auf  keinen  Fall  das  Instrument 
in  toto  nach  aussen  bewegt  werden  darf.  Im  Gegenteil  muss 
man  immer  das  Bestreben  haben,  den  Schnabel  des  Schiingen- 
trägers etwas  gegen  die  Geschwulst  anzudrängen,  als  ob  man 
seine  Spitze  direkt  vor  deren  Stiel  in  die  Schleimhaut  eindrucken 
wollte.  Bis  jetzt  lässt  sich  bei  kleineren  Geschwülsten  unter 
sonst  günstigen  Verhältnissen  der  gesamte  Vorgang  so  genau 
beobachten,  als  ob  es  sich  um  ein  Abschnüren  auf  der  äusseren 
Haut  handelt.  Jetzt  ändert  sich  meist  das  Bild,  indem  die  von 
der  Schlinge  gepresste  Geschwulst  so  in  die  Höhe  gedrängt 
wird,  dafs  sie  das  Prisma  bedeckt  und  weiteres  Sehen  hindert. 
Nur  bei  ganz  kleinen  Geschwülsten  kann  man  den  ganzen 
Prozefs  des  Abschneidens  bis  zu  Ende  kystoskopisch  beobachten. 
Ist  die  Schlinge  so  weit  zusammengezogen,  dafs  sie  die  Ge- 
schwulst fest  umschliefst,  so  pflegt  der  Kranke  oft  Zeichen 
des  Unbehagens  zu  geben,  was  als  Zeichen,  dafs  die  Geschwulst 
gefafst  ist,  ein  günstiges  Symptom  ist. 

Ist  die  Geschwulst  von  der  Schlinge  gefafst,  so  setzt  man 
mit  Vorteil  die  Galvanokaustik  in  Thätigkeit,  was  ohne  jede 
Erschütterung  des  Instrumentes  dadurch  möglich  wird,  dafs 
ein  Assistent  die  Schnui'  auf  ein  schon  vorher  an  dem  In- 
strument angebrachtes  Schnurstück  aufschiebt.  Die  heifse 
Schlinge  schneidet  einerseits  derbes  Gewebe,  wie  den  Ge- 
schwulststiel, leichter  durch  und  verringert  auch  wohl  die  ein- 
tretende Blutung. 

So  gestaltet  sich  der  Vorgang  bei  kleinen  Geschwülsten, 
die  man  unter  günstigen  Verhältnissen  in  einer  Sitzung  direkt 
aus  der  umgebenden  Schleimhaut  herausschneiden  kann.  So 
auffallend  es  nämlich  klingt,  ist  es  doch  möglich,  eine  Ge- 
schwulst nicht  nur  oberflächlich  abzuschneiden,  sondern,  nament- 
lich bei  Anwendung  der  heifsen  Schlinge,  mit  ihrer  Basis 
samt  der  umgebenden  Schleimheit  herauszuschneiden.  Wir 
besitzen  mehrere  diese  Möglichkeit  beweisende  Präparate. 

Bei  gröfseren  Geschwülsten  mufs  man  sich  begnügen,  zu- 
nächst nur  ein  Stück  abzuschneiden  und  die  Geschwulst  in 
einer  Beihe    von  Sitzungen    zu  entfernen.    Man    sucht   dann 
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entweder  eine  prominierende  Geschwnlstpartie  mit  der  Schlinge 
zu  fangen  oder  drückt  letztere  tief  mitten  in  die  Geschwulst 
ein,  um  dann  den  in  die  Schlinge  hineinragenden  Teil  derselben 
herauszuschneiden. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen  ist  eine  geringe,  4—5 
Minuten  genügen,  die  Schmerzen  sind  nach  Angabe  fast  aller 
Kranken  sehr  unbedeutend. 

Nach  Herausnahme  des  Instrumentes  haftet  oft  ein  Teil 
der  exstirpierten  Geschwulst  an  demselben.  Meist  aber  uriniert 
der  Kranke  dieselbe  sogleich  aus,  nur  selten  wird  sie  erst 
später  entleert.  Es  ist  erstaunlich,  wie  grofse  Geschwulst- 
stücke ohne  nennenswerte  Beschwerden  auf  natürlichem  Wege 
entleert  werden  können.  •  Wir  haben  auf  diese  Weise  sogleich 
nach  der  Sitzung  taubeneigrofse  Stücke  leicht  abgehen  sehen. 
Der  Patient  hat  das  Gefühl,  dafs  etwas  in  der  Haniröhre  fest- 
sitze; prefst  er  dann  stärker,  so  fliegt  das  Stück  plötzlich  mit 
hörbarem  Schall  heraus. 

Die  Blutung  pflegt  unmittelbar  nach  der  Sitzung  un- 
bedeutend zu  sein  und  bleibt  auch  so,  schon  nach  kurzem  ist 
der  Urin  wieder  blutfrei.  In  anderen  Fällen  tritt  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit,  wohl  auch  erst  am  zweiten  Tage,  eine 
stärkere  Blutung  ein,  die  in  einzelnen  Fällen  recht  profus 
werden  kann.  Wir  werden  darüber  später  noch  ausführlich  zu 
sprechen  haben. 

Früher  oder  später  schwindet  die  Blutung,  der  Urin 
wird  makroskopisch  blutfrei  und  soweit  kein  Katarrh  besteht, 
klar.  Dann  wird  wieder  eine  Sitzung  vorgenommen  und  das 
dann  mit  entsprechenden  Pausen  so  oft,  bis  die  Geschwulst 
entfernt  und  nur  noch  ein  Kauterisieren  der  Basis  notwendig  ist. 

Dieses  Kauterisieren  mit  unserem  Galvanokauter  ist  ver- 
hältnismäfsig  einfach;  wichtig  ist,  dafs  man  einen  Brenner  von 
einer  für  den  Sitz  der  Geschwulst  geeigneten  Länge  wählt. 
Das  Instrument  wird  in  dem  in  Fig.  6  abgebildeten  Zustande 
eingeführt.  Aufsen  verbindet  eine  Schnur  das  eigentliche  Kys- 
toskop  mit  der  die  Lampe  versorgenden  Batterie,  eine  zweite 
den  Galvanokauter  mit  einem  entsprechend  stärkeren  Akku- 
mulator. Die  Anwesenheit  dieser  Schnur  pflegt,  wenn  man  die 
Zange  richtig  dreht,   in  keiner  Weise  zu  stören.    Ist  das  In- 
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strament  in  die  Blase  eingeführt,  so  wird  das  Eystoskop  vor- 
geschoben und  die  zu  kauterisierende  Stelle  aufgesucht.  Man 
setzt  dann  unter  Leitung  des  Auges  den  Galvanokauter  auf  die 
zu  vernichtende  Partie  auf,  was  mit  überaus  grofser  Präzision 
möglich  ist,  drückt  ihn  dann  fest  an  und  schliefst  nun  erst  den 
Strom.  Letzteres  kann  ein  Assisent  besorgen;  besser  ist  es, 
wenn  am  Operationstisch  ein  Kontakt  angebracht  wird,  den 
man  mit  dem  Fufse  schliefsen  oder  öffnen  kann.  Es  hat  das 
den  Vorteil,  dafs  der  Patient  den  Moment  des  Brennens  nicht 
vorher  merkt,  was  bei  der  Vermittelung  durch  einen  Assistenten 
schwer  zu  vermeiden  ist.  Sofort  nach  Schlufs  des  Stromes 
hört  mon,  wenn  der  Brenner  der  Schleimhaut  richtig  anliegt, 
ein  deutliches  Zischen,  das  von  dem  Verdampfen  geringer 
Wassermengen  herrührt.  Schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  ist  eine 
tiefe  Brandwunde  erzeugt.  Man  mag  nämlich  ja  nicht  etwa 
denken,  dafs  der  Erfolg  unserer  Galvanokauteren  nur  ein  ober- 
flächlicher sei.  Das  ist  durchaus  nicht  der  Fall.  Ich  rate 
allen  Anfängern,  sich  einmal  durch  einen  Versuch  zu  über- 
zeugen, wie  leicht  man  mit  einem  genügend  glühenden  Galvano- 
kauter eine  Schweinsblase  unter  Wasser  durchbrennen  kann, 
die  doch  im  allgemeinen  viel  dicker  ist  als  die  menschliche 
Blase.  Ich  möchte  daher  zu  grofser  Vorsicht  raten, 
namentlich  wenn  die  zu  brennende  Partie  am  Vertex 
an  der  seitlichen  oder  der  hinteren  Wand  sich'  be- 
findet. Bei  ungeschicktem  Vorgehen  kann  hier 
zweifellos  leicht  die  Blasenwand  durchbrannt  werden 
Am  Blasenboden  ist  diese  Gefahr  wohl  nicht  so  grofs. 

Will  man  mit  dem  Brenner  nur  mehr  oberflächlich  kauterisie- 
ren,  so  setzt  man  ihn  weniger  fest  auf  oder  fährt,  um  gröfsere 
Flächen  zu  brennen,  mit  dem  glühenden  Galvanokauter  einmal  fest 
über  die  betreffende  Schleimhautstelle  hin.  Alles  dies  geschieht 
unter  direkter  Kontrolle  des  Auges.  Ist  die  Verbrennung  eine 
mehr  oberflächliche,  so  sieht  man  oft  in  zierlichster  Weise  die 
schneckenförmige  Figur,  welche  der  glühende  Draht  ein- 
gebrannt hat.  Fig.  20  zeigt  das  kystoskopische  Bild  einer 
mehrfach  kauterisierten  Blasenpartie.  Oben  erblickt  man  eine 
tiefe,  die  ganze  Schleimhaut  durchdringende  Brandwunde,  deren 
Grund    sich    scharf    gegen    den    Rand   der    durchgebrannten 
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Schleimhaut  abhebt;  weiter  unten  zwei  mehr  oberflächliche 
Brandschorfe,  die  deutlich  die  Drahtkonturen  wiedergeben, 
unten  ein  kleines,  noch  nicht  zerstörtes  Papillom.   Bei  tieferem 


Fig.  20. 

Brennen  kann  man  deutlich  sehen,  wie  die  ganze  Schleimhaut 
durchgebrannt  ist,  scharf  setzt  sich  dann  der  dicke  Schleim- 
hautraud  gegen  das  tiefe,  verkohlte  Brandgeschwür  ab.  (S.  Fig.  20.) 

Die  Schmerzen,  welche  der  Kranke  während  des  Brennens 
empfindet,  sind  auffallend  gering,  namentlich,  wenn  der  Brenner 
recht  weifsglühend  ist.  Die  Kranken  geben  an,  dafs  sie  nur 
ein  leichtes  Stechen  empfinden. 

Um  den  richtigen  Gltihgrad  zu  erzielen,  mufs  der  Brenner 
vor  dem  Einführen  probiert  und  die  nötige  Stromstärke  fest- 
gestellt werden.  Bei  der  Kostbarkeit  unserer  Galvanokauteren 
und  der  Schwierigkeit  ihrer  Reparatur  mufs  das  mit  grofser 
Vorsicht  geschehen,  um  ein  Durchschmelzen  des  Drahtes  zu 
verhindern.  Mit  Ausnahme  der  eigentlichen  Brennfläche  wird 
der  Schnabel  mit  einem  nassen  Tuche  umwickelt  und  dann 
der  Strom  vorsichtig  soweit  verstärkt,  bis  starke  Weifsglut 
eintritt.  Mit  diesem  so  graduierten  Strom  wird  dann  das  In- 
strument beim  Brennen  in  der  Blase  bedient. 

Der  unmittelbar  nach  dem  Brennen  entleerte  Blaseninhalt 
pflegt  stark  brenzlich  zu  riechen;  die  Blutung  ist  meist  gleich 
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Null,   bisweilen  tritt  nach   längerer  Zeit  bei  der  Lösung  des 
Schorfes  eine  geringe,  sehr  selten  eine  stärkere  Blutung  ein. 

Untersuchen  wir  einen  Kranken,  bei  dem  wir  eine  gröfsere 
Stelle  der  Blasen  wand  tief  kauterisiert  haben,  in  kurzen  Zwi- 
schenräumen kystoskopisch,  so  finden  wir  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  äusserst  wichtige  und  interessante  Veränderungen,  deren 
genaue  Kenntnis  notwendig  ist,  um  unliebsamen  Täuschungen 
zu  entgehen.  Zunächst  dauert  es  meist  längere  Zeit,  ehe  sich 
der  Schorf  abstösst.  In  seiner  unmittelbaren  Umgebung  ist  die 
normale  Schleimhaut  gerötet.  Der  Scho;rf  stö(^t  sich  meist 
in  kleinen  Fetzen  ab.  Nach  einiger  Zeit,  etwa  nach 
3 — 5  Wochen,  zeigt  die  nun  ihres  Schorfes  entklei- 
dete Stelle  ein  sehr  auffallendes  Bild,  das  auf  das 
genaueste  an  das  Bild  von  breit  aufsitzenden  ma- 
lignen Neoplasmen  erinnert  und  mir,  ehe  ich  die  not- 
wendige Erfahrung  hatte,  in  mehreren  Fällen  grofse  Sorge 
gemacht  hat.  Es  sind  scheinbar  dieselben  eigentümlich  keuligen 
und  knopfförmigen  Excrescenzen,  die  für  die  genannten  Ge- 
schwülste charakteristisch  sind;  ich  glaubte  in  diesen  Fällen 
mit  Sicherheit,  dass  die  von  mir  entfernte  Geschwulst  malignen 
Charakters  sei  und  dafs  die  sichtbaren  Prominenzen  von  dem 
infiltrierenden  Rest  des  Tumors  herrührten,  der  schon  wieder 
zu  wachsen  beginne.  Glücklicherweise  sollte  ich  bald  lernen, 
dafs  die  so  verdächtig  aussehenden  Knötchen  gutartige  Gra- 
nulationsknospen sind.  Die  Kenntnis  dieser  Verhältnisse  ist 
durchaus  notwendig,  um  falsches  Handeln  zu  verhindern;  ohne 
sie  wird  man  geneigt  sein,  die  so  verdächtige  Basis  nochmals 
zu  kauterisieren,  wodurch  der  Prozefs  nur  an  Ausdehnung  ge- 
winnen würde.  Läfst  man  die  Stelle  aber  in  Frieden,  so 
schwindet  ein  Knöpfchen  nach  dem  andern;  noch  lange  zeichnet 
sich  die  betreffende  Stelle  durch  stärkere  Röte  aus,  bis  auch 
diese  schwindet  und  die  genaueste  Untersuchung  nicht  mehr 
nachzuweisen  im  stände  ist,  wo  die  Geschwulst  gesessen  hat; 
eine  eigentliche  Narbe  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  sichtbar. 
(Fortsetzung  und  Schlufs  im  nächsten  Hefte.) 


Untersnehnngen  über  die  Infektion  der  Hamwege.*) 

Von 

Prof.  Dr.  C.  Po8ner  und  Dr.  Arthur  Lewin, 

Berlin. 

Für  die  Erklärung  der  in  Blase  mid  I^ierenbecken  sich 
abspielenden  Eiternngsprozesse  ist  man  heute  ganz  aUgemein 
gewohnt,  das  Eindringen  entzündungerregender  Mi- 
kroorganismen von  aussen  her  als  Hauptquelle  in  Betracht 
zu  ziehen.  Wenn  ein  Prostatiker  in  seinem  bis  dahin  klaren 
Urin  plötzlich  eine  eitrige  Trübung  aufweist,  wenn  das  Be- 
stehen eines  Nierenbeckensteines  von  einer  Pyelitis  gefolgt  ist, 
wenn  gar  an  eine  Blasenuntersuchung  sich  eine  Cystitis  an- 
schliefst —  immer  neigt  man  zu  der  Ansicht,  dafs  hier,  sei  es 
durch  eine  Stauung  bakterienhaltigen  Harns  in  der  Urethra 
und  Blase,  sei  es  durch  Rückflufs  nach  dem  Nierenbecken  zu, 
ganz  besonders  aber  durch  eine  Infektion  mittelst  der  einge- 
führten Instrumente  die  Eiterung  bedingt  ist. 

Zweifellos  wird  man  für  die  meisten  Fälle  mit  solchen 
Erklärungen  das  Richtige  treffen,  und  namentlich  bei  dem  ein- 


*)  Über  die  Resultate  unserer  Untersuchnngen  haben  wir  bereits  an 
verschiedeneu  Stellen  kurz  berichtet ;  —  so  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1894,  in  der  Berliner  med.  Gesellsch.  1895,  ebenfalls  sind  dieselben  in 
Posners  Vortrag  über  Infektion  und  Autoinfektion,  Berliner  Klinik  1895, 
erwähnt.  Wir  geben  hier  die  ausführliche  Schilderung  unserer 
einzelnen  Versuche,  welche  zum  grössten  Teil  in  dem  Laboratorium  des 
gerichtlichen  Chemikers,  Herrn  Dr.  Bein,  zum  anderen  im  tierphysio- 
logischen  Institut  des  Herrn  Prof.  Zuntz  an  der  landwirtschaftlichen 
Hochschule  angestellt  sind;  beiden  Herren  sagen  wir  auch  an  dieser 
Stelle  fUr  freundliche  Gewährung  der  Arbeitsräume  besten  Dank.  Eben- 
falls sei  dem  Curatorium  der  Gräfin-Bose-Stiftung  für  die  dem 
Einen  von  uns  (P,)  zur  Förderung  dieser  Studien  gewährte  Unterstützung 
ehrerbietiger  Dank  ausgesprochen. 
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fachsten  der  hier  angeführten  Beispiele,  der  ^instramentellen 
Cystitis^,  mit  dem  allergrössten  Recht  aaf  diese  Deutung  hin 
prophylaktische  Mafsuahmen  fordern,  die  in  möglichst  weit- 
gehender Asepsis  der  Harnröhre  selbst  wie  der  Instnimente 
gipfeln;  und  dennoch  wird  man  gelegentlich  sich  die  Frage 
vorzulegen  haben,  ob  der  kausale  Zusammenhang  wirklich  ein 
so  einfacher,  naheliegender  sei,  ob  man  wirklich  ein  Recht  hat, 
stets  von  einer  künstlichen  Infektion  durch  Import  von  Keimen 
zu  sprechen,  ob  mit  anderen  Worten  wirklich  jede  „Katheter- 
infektion" in  diesem  Sinne  einen  ärztlichen  Kunstfehler 
darstellt. 

Beginnt  man  einmal  mit  kritischem  Auge  Fälle,  wie  die 
hier  erwähnten,  in  praxi  zu  analysieren,  so  kann  man  sieh, 
wie  uns  scheint,  der  Überzeugung  nicht  verschlieften ,  dafs 
durchaus  nicht  alle  Eiterungen  der  oberen  Hamwege  in  dieses 
bequeme  Schema  hineinpassen.  Zweifellos  hat  man  iiber  der 
Betrachtung  des  einen  ofienkundigen,  durch  T  raub  es  klassische 
Beobachtungen  klargelegten  Weges,  lange  Zeit  hindurch  alle 
anderweitigen  Infektionsmöglichkeiten  vernachlässigt.  Und  doch 
hätte  schon  ein  täglich  vorkommendes,  praktisches  Beispiel 
den  Blick  darauf  hinlenken  müssen,  dafs  auch  auf  ganz  an- 
derem Wege  eine  Infektion  stattfinden  kann:  für  die  Tuber- 
kulose steht  schon  lange  fest,  dafs  vom  Blute  her  eine 
Erkrankung  zunächst  der  Niere  und  des  Nierenbeckens  sich 
ereignen  kann,  und  die  cystoskopische  Untersuchung  beweist 
mit  unumstösslicher  Sicherheit,  dafs  der  aus  den  Ureteren  aus- 
tretende, mit  Infektionsstofi  beladene  Harn  streng  lokal  eine 
Ansteckung  der  Blasenschleimhaut  vermitteln  kann,  die  etappen- 
weise abwärts  schreitet.  Wir  wissen  heute,  dafs  weit  häufiger, 
als  man  sich  dies  früher  vorstellte,  die  Cystitis  auf  tuberkulöser 
Basis  entsteht;  wir  Wissen  weiter,  dafs  auch  andere  Infektions- 
erreger nach  allgemeinen  Erkrankungen  des  Körpers  durch  die 
Hamorgane  ausgeschieden  werden  und  unter  Umständen  hier 
Entzündungen  hervorbringen  können  (Typhusbazillen),  —  lag 
es  da  nicht  nahe,  auch  für  die  gewöhnlichen  Entzündungs- 
erreger gelegentlich  denselben  Weg  zuzulassen? 

Ganz  vernachlässigt  hat  man  diesen  Infektionsmodus  ja 
freilich  auch  bisher  nicht.     Schon  vor  mehreren  Jahren  hat 
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z.  B.  Bazy^)  als  „Cystite  par  infection  descendante**  experi- 
mentelle Fälle  beschrieben,  in  welchen  er  gewisse  Bakterien 
in  die  Ohrvene  injizierte  und  nach  gleichzeitiger  Unterbindung 
der  Urethra  Cystitis  hervorrief;  er  deutete  an,  dafs  er  das 
gleiche  Verhalten  auch  beim  Menschen  für  möglich  hielt.  Ähn- 
liche Befunde  erhielt  Schnitzler*);  J.  Israel')  in  seinen 
„Erfahrungen  über  Nierenchirurgie*'  spricht  sich  in  gleichem 
Sinne  dahin  aus,  dafs  man  oft  genug  nicht  im  stände  sei,  eine 
aufsteigende  Infektion  nachzuweisen,  vielmehr  das  Eindringen 
metastatisch  verschleppter  Infektionserreger  von  anderen 
Eiterherden  aus  (Furunkel,  Karbunkel)  anerkennen  müsse. 
Reblaud  *)  macht  direkt  für  die  Pyelonephritis  der  Schwangeren 
Infektion  durch  die  Blutbahn,  begünstigt  durch  Ureterstauung, 
verantwortlich.  Ebenso  haben  andere  Autoren  (v.  Frisch, 
Sa  vor,  Hub  er  u.  A.)  ähnlichen  Zweifeln  und  Mutmafsungen 
über  die  Herkunft  der  Hambakterien  Ausdruck  gegeben,  — 
am  weitesten  geht  hierin  wohl  Melchior^),  der  unter  33  Fällen 
von  Cystitis  nur  18  mal  Infektion  durch  den  Katheter,  3  mal 
Infektion  von  der  Urethra  aus  ohne  Katheter,  6  mal  bei  Frauen 
Infektion  von  der  Vulva  aus  ohne  Katheter  beobachtete  und 
in  nicht  weniger  als  6  Fällen  auf  eine  von  den  Nieren 
her  descendierende  Infektion  schliefsen  mufste. 

Man  schuf  mit  dieser  Auffassung  von  der  Entstehung  der 
Cystitis  und  Pyelitis  mit  vollem  Rechte  Analogien  mit  der 
metastatischen  Entzündung  anderer  Organe  aus  verborgenen 
Infektionsherden  (kryptogenetische  Eiterungen),  wie  sie  beispiels- 
weise für  die  Genese  der  Osteomyelitis  Kocher  *),  L exe r'')  u.  a. 
nachwiesen.     Dafs  gerade  die   Hamwege  als  Ausscheidungs- 


1)  Bazy,  Cystite  par  infection  descendante.  Annales  des  malad. 
g6nit.-nrin.  1893. 

2)  Schnitzler,  Gentralbl.  für  Ohir.  1893. 

3)  Israel,  Erfahrungen  über  Nierenchinirgie.  Berlin  1894. 

4)  Reblaud,  Annal.  des  malad.  gönit.-urin.  1892. 

5)  Melchior,  Om  Cystitis  og  Urininfection^  kliniske,  experimentelle 
og  bacteriologiske  Studier.  Ropenhag.  1893.  (Ref.  von  Kr og ins  in  Guyons 
Annal.  1894.)    Französ.  Übersetzung  von  Hallö.    Paris  1895. 

6)  Kocher,  Die  akute  Osteomyelitis.   Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  XI. 

7)  Lex  er,  Archiv  für  Chirurgie.  Bd.  48. 
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Organe  in  allen  Fällen  von  Eiterherden  im  Körper  in  erster 
Linie  gefährdet  werden,  hat  Ponfick^)  besonders  scharf  nnd 
eindringlich  betont.  Man  würde  anf  diese  Überlegungen  und 
experimentellen  Befunde  wohl  noch  weit  mehr  eingegangen  sein 
und  weitergehende  Schlüsse  hieraus  gezogen  haben,  wenn  nicht 
die  Doktrin,  dafs  die  unverletzte  Niere  für  Bakterien  aller  Art 
undurchlässig  sei,  die  Anschauung  der  Autoren  .beherrscht  hätte. 
So  haben  Wi SSO kowitsch*),  Neuraann^^l,  Sherrington  *^) 
und  ganz  besonders  Rovsing'*)  diesen  Grundsatz  mit  grofser 
Energie  aufrecht  erhalten,  und  zwingende  Gegenbeweise  lagen 
bisher  nicht  vor.  Man  hätte  danach  allerdings  eine  descen- 
dierende  Cystitis  oder  Pyelitis  nur  nach  voraufgegangener 
Schädigung  des  Nierengewebes  selber  annehmen  können. 

Eine  weitere  Verschiebung  erlitt  die  Frage  nach  der  Ent- 
stehung einer  Cystitis  ohne  Urethralinfektion,  als  in  zwei  sehr 
beachtenswerten  Arbeiten  auf  einen  dritten  Weg  experi- 
mentell hingedeutet  wurde,  an  welchen  man  bis  dahin  noch 
weniger  hätte  glauben  mögen,  nämlich  die  direkte  Infektion 
der  Blase  von  Nachbarorganen  her  durch  ihre  unver- 
letzte Wand  hindurch;  auch  hier  hätten  verschiedenfach  kli- 
nische Beobachtungen  an  eine  solche  Möglichkeit  denken  lassen 
können,  so  namentlich  das  Auftreten  von  Cystitiden  im  Geleite 
eitriger  Tuben-  und  Eierstockserkrankungen.  Reymond")  hat 
auf  dieses  gleichzeitige  Vorkommen  von  Genitalleiden  mit 
Cystitis  besonders  aufmerksam  gemacht,  er  teilt  eine  gröfsere 
Zahl  von  Krankengeschichten  mit,  aus  welchen  sich  das  Auf- 
treten von  Cystitis  bei  solchen  Frauen,  die  nie  sondiert  waren, 
ergiebt;  er  brachte  daraufhin  bei  Kaninchen  pathogene  Bak- 
tenen  in  die  Bauchhöhle  ohne  jede  Verletzung  der  Blase,  aber 
in  deren  nächste  Umgebung,  und  konnte  nicht  nur  das  Er- 
scheinen der  betreffenden  Mikroorganismen  im  Harn  konstatieren, 

8)  Ponfick,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893. 

9)  WisBokowitsch,  Zeitschr.  f«r  Hygiene  1886. 

10)  Neumann,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890.  Nr.  G. 

11)  Sherrington,  Journal  of  Patholog.  II. 

12)  Rovsing,  Die  Blasenentzöndiing  und  ihre  Ätiologie.    Berlinl890. 

13)  Reymond,    Des   Gystites   consöcutives    k  une   Infection   de   la 
Vesaie  a  travers  les  Parois.    AnnaL  gönit-urin.  1893. 

CentnübUtt  f.  n«rn-  n.  Sexnalorgane  VII.  27 
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sondern  auch  anatomisch  den  Weg,  den  sie  genommen,  nach- 
weisen. 

Und  im  ähnlichen  Gedankengange  wies  Wreden^*)  anf 
die  Coincidenz  von  RektalatFektionen  mit  Blasenerkrankungen 
bei  Männern  hin.  Auch  hier  lag  der  Gedanke  nahe,  dafs  z.  B. 
bei  einem  an  Obstipation  leidenden  Prostatiker  Darmbakterien 
direkt  tiberwandern  könnten.  Seine  Experimente  schienen  diese 
Vermutung  zu  stützen:  verletzte  er  bei  seinen  Versuchstieren 
die  Mastdarmschleimhaut  oberflächlich  mit  einem  kleinen  scharfen 
Löffel  oder  in  ähnlicher  Weise,  so  erhielt  er  stets  eine  Infektion 
des  Harns,  ja  sogar,  es  gelang  ihm,  wohl  charakterisierte  Bak- 
terien, die  er  nach  Anbringung  einer  solchen  Verletzung  in  das 
Rektum  eingespritzt  hatte,  im  Harn  wieder  nachzuweisen  und 
ebenfalls  Fettsubstanzen  (Ol,  Vaseline)  auf  diese  Weise  in  die 
Blase  übertreten  zu  lassen. 

Wir  müssen  die  Resultate  Reymonds  als  einwandfrei 
anerkennen.  Der  Nachweis  des  direkten  Überganges  ist  hier 
nicht  nur  bakteriologisch,  sondern  auch  anatomisch  erbracht, 
und  sie  decken  sich  gut  mit  den  klinischen  Beobachtungen. 
Vielleicht  darf  man  auch  in  gleichem  Sinne  die  Thatsache  ver- 
werten, dafs  so  häufig  im  Anschlüsse  an  gynäkologische  Ope- 
rationen, Fäden,  welche  in  der  Nähe  der  Blase  versenkt  sind, 
durch  deren  Wand  hindurchtreten;  man  wird  auch  hier  wohl 
weniger  an  eine  aktive  Wanderung  der  Fäden  zu  denken  haben, 
als  an  durch  bakterielle  Reizung  hergestellte  prädisponierende 
Bahnen. 

Dagegen  scheinen  uns  die  W reden  sehen  Versuche  nicht 
in  demselben  Mafse  beweisend.  Wir  haben  bereits  bei  früherer 
Gelegenheit  ^^)  darauf  aufmerksam  gemacht  —  und  ebenso  hat 
sich  V.  Frisch  ausgesprochen,  —  dafs  hier  doch  infolge  der 
angebrachten  Verletzung  ebensowohl  eine  Aufnahme  von  Bak- 
terien in  die  Lyraph-  und  Blutbahn  und  deren  sekundäre 
Ausscheidung  durch  den  Harn  denkbar  sei.  Es  fehlen  in  der 
Wre  den  sehen   Arbeit    sowohl    die    anatomischen    Nachweise 

14)  Wre  den,  Archives  des  sciences  biologiqaes.  Petersburg.  Bd.  II, 
5.  1894.    (Vorl.  Mitteihmg,  Centralbl.  für  Chir.  1893.) 

15)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895. 
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der  Bahn  der  Entzändungserreger ,  als  bakteriologische  Unter- 
suchungen des  Peritoneum,  des  Körperbluts  und  des  Nieren- 
sekretes. —  Immerhin  haben  seine  Versuche  das  Verdienst, 
die  Aufmerksamkeit  von  neuem  und  mit  Nachdruck  auf  die 
Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen  Darmaffektionen 
und  Erkrankungen  der  Hamwege  gelenkt  zu  haben. 

Dass  ein  solches  Verhältnis  existieren  könne,  war  bereits 
aus  den  zahlreichen,  bakteriologischen  Untersuchungen  bei  Cystitis 
und  Pyelitis  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  schliessen.  Seit- 
dem zuerst  exakte  Untersuchungen  über  den  Bakteriengehalt 
des  Cystitishaiiies  angestellt  worden  sind,  ist  mit  immer 
grösserer  Schärfe  die  Rolle  hervorgetreten,  welche  der  Haupt- 
repräsentant der  Darmbakterien,  das  Bacterium  coli,  bei  den 
Eiterungsprozessen  des  Nierenbeckens  und  der  Blase  spielt. 
Es  hat  längerer  Zeit  bedurft,  bis  aus  den  von  Clado"), 
Albarran  und  Hall6"),  Rovsing,  Krogius*®),  Schnitz- 
ler**), Barlow^^),  Schmidt  und  Aschoff*^)  u.  a.  gegebenen 
bakteriologischen  Beschreibungen  mit  voller  Sicherheit  hervor- 
ging, dafs  man  in  der  That  in  der  weitaus  gröfsten  Mehrzahl 
allec  dieser  Prozesse  immer  einen  und  denselben  Bazillus,  und 
zwar  das  Bacterium  coli  als  ätiologisches  Moment  anerkennen 
müsse;  unsere  eigenen  in  Gemeinschaft  mit  Kollegen  P.  Fr. 
Richter '2)  angestellten  Untersuchungen  bestätigen  vollkommen 
die  Bedeutung  dieses  Mikroorganismus  für  das  Zustandekommen 
der  Cystitis,  und  ganz  besonders  wollen  wir  betonen,  dafs  wir 
wiederholt  gerade  bei  niemals  sondierten  Patienten  denselben 
Erreger  in  Reinkultur  im  Harn  vorgefunden  haben. 


16)  Clado,   J^tudes  am*  une  bact^rie  septiqne  de  la  vessie.    Thöse 
de  Pan8.-1887. 

17)  Albarran  and  Hai  16,  Snr  une  bactörie  pyogöne  et  sor  sa  röle 
dans  les  infections  urinaires.    Annal.  des  malad.  g6nit.-urin.  1S88. 

18)  Krogius,    Roles  du  bact  coli  dans  Tinfect.  urin.    Aroh.  mäd. 
exp.  1892. 

19)  Schnitz  1er,  J.,  Zur  Ätiol.  d.  Cystitis.    Wien  1892. 

20)  Barlow,  Beiträge  zur  Ätiol.,  Prophylaxe  und  Ther.  d.  Cystitis. 
Arch.  f.  Dermat.  und  Syph.   1893. 

21)  Schmidt  und  Aschoff,  Die  Pyelonephritis.   Jena  1893. 

22)  Lewin  u.  Richter  (Anhang  zu  dieser  Arbeit  im  folgenden  Heft). 

27» 
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Wir  verstehen  —  wie  hier  eingeschaltet  sei  —  unter 
Bacterinm  coli  mit  der  Mehrzahl  der  genannten  Autoren  kleine, 
dicke,  vielfach  zu  zweien  angeordnete  Stäbchen  mit  abgerundeten 
Ehuden,  welche  alle  Anilinfarbstoffe  leicht  annehmen,  nach  Gram 
sich  entfärben,  auf  Gelatine  im  Stich  perlschnurartig  wachsen, 
ohne  dieselbe  zu  verflflssigen,  im  Strich  und  auf  Platte  perl- 
glanzende,  irisierende  Häutchen  bilden,  auf  Zuckeragar  eine 
intensive  Gährungsfähigkeit  ausüben  und  Milch  koagulieren. 
Wir  wissen  sehr  wohl,  dafs  es  sich  hier  nicht  um  eine  be- 
stimmte Spezies,  sondern  um  eine  gröfsere  Gruppe  handelt, 
deren  einzelne  Varietäten  je  nach  Virulenz  und  Herkunft  er- 
bebliche üiiferenzen  zeigen,  halten  aber  die  erwähnten  ziemlich 
konstanten  Eigenschaften  für  charakteristisch  genug,  um  darauf 
hin  diese  Diagnose  zu  stellen. 

Wie  gelangen  nun  diese  Bakterien  in  die  Harn- 
wege? Dafs  die  Möglichkeit  eines  Imports  von  aufsen  besteht 
und  auch  in  den  meisten  Fällen  zutreffen  wird,  haben  wir  oben 
bereits  betont ;  schon  die  Nachbarschaft  der  Analöffnung,  weiter- 
hin ihr  Vorkommen  im  Präputialsekret,  der  Vulva,  ja  sogar  in 
der  Urethra  selbst  erklärt  es,  waiiim  auch  bei  sorgfältigster 
Reinigung  der  Instrumente  ein  Transport  in  die  Harnblase 
sich  ereignen  kann;  auf  der  anderen  Seite  aber  ist  doch  zu 
berücksichtigen  die  Leichtigkeit,  mit  der  gerade  diese  Bakterien 
schon  bei  geringfügigen  Läsionen  den  Darm  verlassen  und 
in  den  Körperkreislauf  eintreten  können. 

So  wenig  die  Akten  geschlossen  sind  über  die  Rolle, 
welche  das  Bacterium  coli  bei  der  Erzeugung  der  Peritonitis 
spielt,  so  sicher  ist  sein  Vorhandensein  in  weitaus  den  meisten 
derartigen  Fällen;  wir  erinnern  zum  Beweise  für  diese  Be- 
hauptung nur  an  die  Befunde  von  Alexander  Fränkel"), 
welcher  zuerst  auf  die  Bedeutung  des  Bacterium  coli  als  eines 
pathogenen  Mikroorganismus  aufmerksam  gemacht  hat,  weiter 
an  die  Untersuchungen  von  Tavel  und  Lanz^*),  welche  die 
Durch  Wanderung  des  Darms  ohr  e  gröbere  Läsionen  nachwiesen. 


23)  Alex.  Frank el,  Wiener  klio.  WochenBchr.  1891. 

24)  Tavel  und  Lanz,  Mitteii.  aus  Kliniken  und  medizin.  Instituten 
der  Schweiz.  I. 
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an  Sordoillets")  neaeste  Untersuchungen,  welcher  nach 
geringen  Epithelabschuppungen,  unbedeutenden  Ernährungs- 
störungen, kleinsten  Wunden  des  Darmes  Bacteriuni  coli  im 
Peritonealinhalt  nachwies.  —  Und  in  gleichem  Sinne  sprechen 
die  bekannten  Arbeiten  über  Darm  abklemmung,  wie  sie 
Arnd*'),  P.  Ziegler^''),  Oker  Blom^^)  u.  a.  ausgeführt  haben 
für  die  aufserordentliche  Leichtigkeit,  mit  welcher  Bacterium 
coli  die  Darmwand  passiert,  indem  es  wahrscheinlich  auf  dem 
Wege  der  Lymphgefäfse  die  Serosa  erreicht.  Noch  in  jüngster 
Zeit  wieder  hat  Brentano**)  an  Ko er tes  Abteilung  den  Be- 
weis geliefert,  dafs  im  Bruchwasser  eingeklemmter  Hernien  fast 
stets  Bakterien  sich  finden,  und  dafs  nur  bestimmte  Umstände 
(„bactericide  Eigenschaften'  des  Bruch wassers?)  deren  Nach- 
weis erschweren. 

Aber  nicht  nur  diese  lokale  Verbreitungsfähigkeit  des 
Bacterium  coli  steht  aufser  jeder  Frage,  wir  haben  vielmehr 
auch  allen  Grund  anzunehmen,  dafs  vom  Darme  aus  eine  All- 
gemeininfektion des  Körpers  resp.  eine  Lokalwirkung  an 
einer  entfernten  Stelle  erzeugt  werden  kann.  Kocher'^)  hat 
zuei'st  für  die  akute  Strumitis  und  die  akute  Osteomyelitis  einen 
derartigen  Zusammenhang  mit  Darmkrankheiten  wahrscheinlich 
gemacht  und  Brunner^^)  hat  den  Nachweis  erbracht,  dafs  in 
der  That  Bacterium  coli  als  Erreger  einer  akuten  Strumitis 
verantworlich  zu  machen  war. 


25)  Sordoillet,  Pöritonite  perforative  et  bacterium  coli  commune. 
Paris  1894. 

26)  Arnd,  Über  die  Durclilässigkeit  der  Darmwand  eingeklemmter 
BrUche  für  Mikroorganismen.  Mitt.  aus  Kliniken  und  med.  Instituten  d. 
Schweiz.   Heft  4. 

27)  P.  Ziegler,  Über  die  intestinale  Form  der  Peritonitis.  München 
1893. 

28)  Oker  B  lo m ,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Eindringens  des  Bacterium 
coli  durch  die  Darmwandungen  in  pathologischen  Zuständen.  Centralbl. 
für  Bakteriolog.  1894. 

29)  Brentano,  Die  Ergebnisse  bakteriologischer  Brucbwasser-Unter- 
suchungen.    Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie.    Bd.  43. 

30)  Kocher,  Deutsche  Zeitschr.  flir  Chir.  Bd.  X  u.  XI. 

31)  Brunner^  Correspondenzbl.  für  Schweizer  Ärzte  1890, 
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Die  grofse  Rolle,  die  das  Bacterium  coli  für  die  Errejanmg 
einer  allgemeinen  Septicopyämie  spielt,  ist  ebenfalls 
durch  eine  Reihe  von  Arbeiten  in  den  letzten  Jahren  sicher- 
gestellt worden  (Dmochowski  und  Janowski"),  Sittmann 
und  Barlow'*)  Fisch eP*),  Heubner'*)  u.  A.) 

Wollten  wir  nun  durch  neue  Experimente,  ausgehend  von 
den  bisher  entwickelten  Gesichtspunkten  Aufschlüsse  über  eine 
etwaige  Infektion  der  Harnwege  vom  Darm  aus  ge- 
winnen, so  waren  zweierlei  Fragen  in  erster  Linie  zu  berück- 
sichtigen: einmal  mnfsten  wir  Versuchsbedingungen  schaffen, 
die  in  höherem  Mafse  als  die  bisherigen  den  Verhältnissen  der 
menschlichen  Pathologie  entsprechen,  dann  aber  galt  es,  ein 
Gelingen  der  Infektion  vorausgesetzt,  in  genauerer  Weise  den 
Weg  zu  ermitteln,  welchen  die  Krankheitserreger  einschlugen. 
Zu  ersterem  Zwecke  schien  es  uns  ratsam,  keinerlei  gröbere, 
unkontrollierbare  Läsionen  im  Darm  herbeizuführen,  vielmehr 
durch  eine  möglichst  einfache,  mechanische  Verschliefsung 
der  Anal  Öffnung  eine  Stauung  des  Darminhaltes  mit  ihren 
Folgezuständen  hervorzubringen ;  der  zweiten  Forderung  mufsten 
systematische  Untersuchungen  des  Peritonealinhaltes,  des  Körper- 
blutes und  der  ableitenden  Harnwege  entsprechen;  um  letztere 
beweiskräftiger  zu  machen,  schien  es  uns  geboten,  durch  Ligatur 
der  Harnröhre  ebenfalls  eine  Stauung  des  Urins  zu  erzeugen. 
Was  speziell  letzteren  Punkt  betrifft,  so  schicken  wir  voraus, 
dafs  eine  Reihe  zu  diesem  Zwecke  unternommener  Kontroll- 
versuche in  Übereinstimmung  mit  den  Befunden  aller  Autoren 
die  Sterilität  des  Blaseninhaltes  nach  einfacher  Urethralunter- 
bindung  erwiesen. 

Unsere  sämtlichen  Versuche  wurden  an  Kaninchen  an- 
gestellt;    der   Verschlufs     der    Mastdarmöffnung    bei    diesen 


32)  Dmochowsky  nnd  J a n o w 8 k i ,  Centralbl.  f.  allgem.  Pathologie 
Bd.  IV. 

33)  Sittmann  und  Barlow,  Archiv  f.  klin.  Med.  1895. 

34)  Fisch el,  Über  gastro-intestinale  Sepsis.    Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
136/37.  IV. 

35)  Heubner,  Über  septische  Infektionen  im  Säuglingsalter,  Gesell- 
schaft der  Charitö-Ärzte  1895.    Berl.  klin.  Wochenschr. 


—    415    — 

Tieren  schien  uns  anfangs  deswegen  aufserordeutlicli  leicht, 
weil  bei  ihnen  in  der  Norm  die  Übergangsfalte  zwischen 
Rektum  und  äufserer  Haut  eine  prolapsartige  Hervorwölbung 
darstellt,  die  man  unschwer  mit  einer  Klemmpinzette  fassen 
kann.  Wir  benutzten  dazu  kleine  Arterienklemmen  (Bulldoggs), 
indessen  haben  wir  bei  unseren  ersten  Versuchen  wiederholt 
die  Erfahrung  machen  müssen,  dafs  auch  scheinbar  sehr  gut 
sitzende  Klemmen  dem  Drängen  der  Bauchpresse  auf  die  Dauer 
nicht  stand  hielten  und  sich  also  für  die  notwendigen,  länger 
dauernden  Verschlüsse  nicht  eigneten,  sie  wurden  abgestofsen 
oder  schnitten  durch,  wie  dies  ähnlich  auch  bei  dem  Urethral- 
verschlusse  geschah;  gleiches  kommt  hier  übrigens ;  wie  auch 
Bar  low  betont,  bei  B'adenligatur  vor.  Immerhin  haben  wir 
auf  diese  Weise  eine  Anzahl  positiver  Resultate  erzielt.  Wir 
erwähnen : 

Versuch  3. 

22.  V.  94.  Bei  einem  jungen  Kaninchen  wird  das  Rektum  durch 
eine  Klemme  abgesperrt. 

23.  y.  Kaninchen  ist  munter,  in  seinem  Allgemeinbefinden  scheinbar 
nicht  gestört. 

24.  V.  Es  wird  bei  dem  Kaninchen,  nachdem  die  Rektalklenime 
48  Stunden  gesessen,  nunmehr  auch  die  Urethra  mit  einem  BuUdogg  ab- 
geklemmt (Mittags  3  Uhr). 

25.  V.  Das  Tier  wurde  in  der  Frühe  tot  aufgefunden.  Die  Mittags 
vorgenommene  Sektion  ergab:  Darm  sehr  exteudiert,  mit  Kotmassen  ge- 
füllt, zahlreiche  Haemorrhagien ,  Blase  sehr  ausgedehnt,  enthält  klaren 
Urin,  auf  der  Schleimhaut  mehrere  kleine  Haemorrhagien.  Nieren  und 
Ureteren  makroskopisch  kaum  verändert,  die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Urins  ergab  Bacterium  coli  in  Reinkultur. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  dieser  Versuche  aber  schlug 
fehl;  dieselben  haben  nur  insofern  für  unsere  Zwecke  praktisches 
Interesse,  als  wir  bei  nicht  vollständigem  Sitzen  der  Klemme 
mit  dem  Fehlen  jeder  anatomischen  Veränderung  auch  sterile 
Organe  und  sterilen  Urin  bekamen,  dieselben  somit  als  unbe- 
absichtigte Kontrollversuche  dienten. 

Etwas  besser  bewährten  sich  Verschlüsse  mit  Hilfe  eines 
CoUodium-  oder  Leimverbandes,  so  z.  B.  in  Versuch  14 
(bei  diesem  Tiere  wurde  vorher  eine  Zinnoberemulsion  in 
das  Rektum  injiziert,  um  ev.  den  Weg  durch  die  Lymphbahnen 
verfolgen  zu  können). 
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Versuch  14. 

7.  VII.  94.  Einem  mittelgrofsen  Kaninchen  wird  eine  Ziouobereroulsion 
ins  Rektum  injiziert,  über  Rektum  und  Ilarnröhrenöffnung  eine  dünne 
Wattelagc  gelegt  und   mit  einer  dicken  Schicht  Collodium  überstrichen. 

8.  VII.  Der  Verband  hat  nicht  vollständig  gesessen,  es  scheint 
etwas  Urin  hindurehgekommen  zusein,  dagegen  ist  von  entleerten  Kot- 
massen nichts  zu  sehen.    Der  Verband  bleibt  liegen. 

9.  VIL  Kaninchen  wird  durch  Äther  getötet.  Sektion:  starke 
Füllung  des  Darmes,  vielfache  Haemonhagien  *,  Blase  mäisig  geftillt,  der 
Urin  enthält  Albumen  u^d  Indikan.  Mikroskopisch:  Leucocytcn,  viel 
Bakterien,  die  sich  nach  der  bakteriologischen  Untersachung  als  B ac- 
te ri  um  coli  erweisen.  Das  Peritoneum  zeigt  ebenfalls  einzelne  Haemor- 
rhagien,  vom  Zinnober  ist  nirgends  etwas  zu  sehen. 

Wir  gingen  nun  dazu  über,  den  Rektalprolaps  mit  der 
Klemme  zu  fassen  und  darüber  abzubinden,  jedoch  erwies 
sich  auch  diese  Ligatur  nicht  als  vollkommen  sicher,  die  Fädeo 
schnitten  häufig  durch  oder  rutschten  ab.  Wir  hatten  indes 
auch  hier,  wenn  dieselben  einigermafsen  fest  safsen.,  positive 
Resultate  zu  verzeichnen,  so  z.  B.: 

Versuch  21. 

20.  VI.  94.  Mittelgrofses,  männliches  Kaninchen  bei  dem  zunächst 
durch  Expression  der  Harn  gewonnen  wurde,  der  sich  frei  von  Albumen 
erwies.  Nunmehr  wurde  die  Umgebung  des  Rektums  und  der  Urethra 
rasiert,  und  Rektum  und  Urethra  getrennt  gefnfst  und  mit  einem  Seidea- 
faden  abgebunden ;  diese  Eingriffe  wurden  in  Äthernarkose  unternommen. 

21.  VI.  Die  Fäden  safsen,  das  Versuchstier  wurde  durch  Äther  ge- 
tötet. Sektion  ergab:  Blase  sehr  gefüllt,  bis  fast  zum  processus  xiphoid. 
hinaufreichend.  Der  Urin  selbst  sieht  schmutzig  trübe  aus.  Das 
Peritoneum  normal,  enthält  wenig  klare  Flüssigkeit.  Der  Darm  stark 
aufgetrieben,  zeigt  sonst  keine  nennenswerten  Veränderungen.  Es  wird 
der  Peritonealinhalt,  der  Harn  und  Nierensaft  bakteriologisch  untersucht, 
erstefer  erwies  sich  als  steril,  während  aus  Harn  und  Nierensaft 
Bacterium  coli  als  Beinkultur  gezüchtet  wurde. 

Sicher  wurden  unsere  Resultate  erst,  nachdem  wir  noch 
bessere  Bedingungen  für  einen  vollständigen  Rektalabschlufs 
ermittelt  hatten.  Wir  präparierten  zu  diesem  Zwecke  dai« 
Rektum  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  1^2  cm  von  der  Urethra 
ab  und  legten  einen  Faden  um  das  mit  der  Pinzette  weit 
hervorgezogene  Rektum  an;  in  anderen  Versuchen  entschlossen 
wir  uns  sogar,  einen  Faden  quer  durch  das  Lumen  des  Rektum 
zu  legen  und  nach  beiden  Seiten  hin  abzubinden;  ein  fester 
Verband    immobilisierte    das   Tier     und    sicherte   die    Fäden. 
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Nach  diesem  Modus  sind  die  wegen  der  besonderen  Versuchs- 
anordnung z.  Th.  später  nochmals  zu  erwähnenden  Versuche 
24,  25,  27,  28,  29,  31,  36,  39,  40,  41,  46  mit  positivem  Er- 
folge ausgeführt.    Hier  citieren  wir: 

Versuch  39. 

5.  V.  Bei  einem  mittelgrorsen,  grauen,  männlichen  Kaninchen  wird 
das  Rectum  vom  Steifshein  loBprfipariert  und  abgebunden.    Verband. 

6.  V.    Tier  munter.    Urin  enthält  kein  Albumen. 

7.  y.  Tier  wird  getötet.  Sektion  erglebt  stark  aufgetriebenen  Darm, 
sonst  nichts  Abnormes.     Gelatinkulturen  von  Blut  und  Urin. 

9.  y.    Blutkultur  ist  gewachsen:  Bacterium  coli. 

y ersuch  40, 
7.  y.    Mittelgrosses  männliches  Kaninchen,  gleiche  Operation. 

9.  y.  Tier,  bis  dahin  munter,  wird  getötet.  Gelatinekulturen  von 
Peritoneum,  Galle,  Nierensaft,  Herzblut. 

11.  y.    Sämtliche  angelegten  Kulturen  ergaben  sich  als  Bact.  coli, 
yersuch  41. 

6.  yi.  Bei  einem  mittel grofsen,  weiblichen  Kaninchen  wird  das 
Rektum  von  der  yagina  und  vom  Steifsbein  in  sehr  weiter  Ausdehnung 
loapräpariert  und  etwa  4  cm  oberhalb  der  Analöffnung  abgebunden. 
Hierauf  wird  ein  yerband  angelegt. 

7.  yi.  Das  Tier  ist  unruhig  und  wirft  sich  in  seinem  Käfig  unauf- 
hörlich umher.  Die  Ligatur  hat  nicht  ganz  fest  gesessen,  denn  es  finden 
sich  Spuren  von  Faekalmassen  im  yerband.    Die  Ligatur  wird  gelöst. 

8.  yL  Der  Urin  ist  blothaltig,  enthält  demgemäfs  viel  Albumen. 
Jedoch  scheint  die  Menge  desselben  gröfser  zu  sein,  als  man  nach  dem 
Blutgehalt  erwarten  sollte,  so  dafs  auch  wohl  aufaerdem  Albumen  ab- 
gesondert zu  werden  scheint.    Die  Faeces  sind  z.  T.  diarrhoisch. 

Es  wird  am  lebenden  Tier  vom  Blut  der  yen.  maxillar  ext. 
eine  Stichkultur  auf  Traubenzucker- Agar  gemacht 

10.  yi.  Der  Urin  ist  ohne  Albumen.  yon  der  Stichkultur  vom 
8.  yL  ist  etwas  gewachsen.  Es  wird  eine  neue  Blutkultur  von  der  anderen 
yen.  maxillar.  ext.  angelegt. 

11.  yL    yon  der  gestrigen  Kultur  ist  nichts  gewachsen. 

Das  Tier  wird  getötet.  Die  Sektion  ergiebt,  dafs  der  Darm  haemor- 
rhagisch  ist.  Es  besteht  Gravidität.  Im  Uterus  befinden  sich  zahlreiche 
Embryonen,  und  so  erklärt  sich  die  Blutbeimischung  zum  Urin  vom 
8.  yL  als  eine  uterine.     Die  Niere  zeigt  makroskopische  Haemorrhagien. 

Es  wird  eine  Gelatinekultur  vom  Nierensaft  und  Blut  angelegt. 

12.  yL    Die  Kulturen  vom  gestrigen  Tage  sind  völlig  steril  geblieben. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  zeigt  die  Kapseln  der 

glomeruli  z.  T.  weit  abgehoben  und  gröfstenteils  mit  zeronnenen  Eiweifs- 
massen  erfüllt,  die  auch  die  Lumina  der  Hamkanälchen  ausstopfen.  Das 
Epithel  der   Kapseln    ist    teilweise   verdickt.    Man    bemerkt    zahlreiche 


-    418    ~ 

grössere  und  kleinere  Haemorrhagien,  die  meist  sabkortikal,  aber  auch 
an  anderen  Partien  der  Nieren  gelegen  sind. 

17.  VI.    Die  Kultur  vom  8.  VI.  erweist  sich  als  Reinkultur   von 
Bacteriumcoli.    Sie  zeigt  die  typische  Gasentwickelung. 

Die  Kulturen  vom  10.  YL  und  11.  VI.  sind  gänzlich  steril  gebliebeo. 

Es  war  hier^  wie  besonders  betont  sei^  also  der  Nachweis 
von  Bact.  coli  aus  dem  lebenden  Blute  geglückt. 

Immerhin  mufsten  wir  uns  bei  diesen  Versuchen  selbst 
den  Einwand  machen,  dafs  durch  die  Eröffnung  von  kleinsten 
Blutgefärsen  doch  gröbere  Bahnen  für  den  Import  von  Mikro- 
organismen künstlich  eröffiiet  werden  konnten,  wenngleich  wir 
makroskopisch  sichtbare  Blutungen  bei  der  Unterbindung  nie 
erhielten.  Um  auch  diesem  Einwände  zu  begegnen,  acceptieilen 
wir  gern  einen,  uns  von  Herrn  Zuntz  gemachten  Vorschlag, 
den  Rectalabschluss  durch  unblutige  Tamponade  zu  be- 
werkstelligen; wir  Hessen  uns  kleine,  mit  Schlauch  versehene 
Gummiballons  (etwa  nach  Art  der  Petersenschen  Rektalballons) 
anfertigen,  welche  in  leerem  Zustande  ins  Rectum  eingeführt 
und  nun  mit  Wasser,  oder,  was  sich  noch  besser  bewährte, 
mit  Glycerin  gefüllt  und  durch  eine  Klemme  ausserhalb  des 
Tierkörpers  abgeschlossen  wurden. 

Als  notwendig  erwies  sich  nur,  die  Ballons  ziemlich  hoch 
in  das  Rektum  hinaufzuschieben,  da  sie  sonst  bei  ihrer  Füllung 
Blase  resp.  Ureteren  vollkommen  komprimierten;  in  dieser  Art 
bewährten  sich  die  Verschlüsse  ausgezeichnet,  sie  safsen  meist  fest, 
verui-sachten  keine  nennenswerte  lokale  Reizung  und  gestatteten 
insbesondere  die  Herausnahme  und  Wiedereinführung  nach  be- 
liebig langen  Zeiträumen,  somit  eine  längere  Dauer  der  Ver- 
suche, da  bei  der  Rektalabbindung  unbedingt  in  2  bis  3  mal 
24  Stunden  der  Tod  des  Tieres  herbeigeführt  wurde.  Wir 
können  die  Ballons  daher  für  ähnliche  Versuche  besonders 
empfehlen. 

Von  den  auf  diese  Weise  ausgeführten  S^xperimenten  nennen 
wir  Nr.  44,  45,  48,  49,  50,  51. 

Wir  eitleren  hier  nur  Protokoll  44,  da  bei  den  anderen, 
wie  unten  noch  erörtert  werden  wird,  spezielle  Modifikationen 
des  Versuchs  angewandt  wurden. 
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Versuch  44. 
22.  VI.    Männlicbes  Kaninchen  erhält  einen  Glycerinballon  ins  Rek- 
tum eingelegt,  der  mit  Klemme  und  Faden  abgebunden  wird.    Verband. 

24.  VI.  Ballon  hat  gesessen  und  bleibt  liegen.  Urin  ist  in  den 
Verband  gegangen  und  nicht  erhältlich.  Das  Tier  ist  leidlich  munter. 
Blutentnahme  aus  der  rechten  Ven.  jugular.,  auf  Gelatine  über- 
geimpft. 

25.  VI.  Tampon  hat  gesessen.  Urin  nicht  erhältlich.  Tier  wird 
getötet. 

Die  Section  ergiebt  eine  enorm  ausgedehnte  Blase,  ausgebreitete  Ver- 
klebungen derselben  mit  dem  Bektum  und  eine  schwere,  diffuse  Peri- 
tonitis. 

28.  VI.  Die  Stichkulturen  vom  24.  VI.  sind  gewachsen,  sie  ergeben 
sich   als  Bacterium  coli.    Ebenso  wächst  B.  c.  aus  dem  Herzblut. 


Aus  den  bisher  mitgeteilten  Versuchen  ergiebt  sich  zu- 
nächst die  Beantwortung  unserer  ersten  Frage  mit  absoluter 
Sicherheit,  es  gelingt  in  derThat,  ohne  dafs  man  grobe 
Verletzungen,  wie  Perforation  oder  Totalnekrose 
herbeiführt,  durch  einfachen  Abschlufs  des  Rectum 
und  die  damit  verbundene  Kotstauung  und  Druck- 
erhöhung im  unteren  Darmabschnitt  eine  Wanderung 
der  Bakterien  in  die  Harnorgane  zu  erzielen.  Auch 
über  den  Weg,  welchen  die  Bakterien  einschlagen,  ergaben 
die  Versuchsprotokolle  schon  Hinweise,  wir  haben  fast  stets 
auch  das  Körperblut  —  wiederholt  auch  beim  lebenden 
Tiere  —  bakterienhaltig  gefunden;  nichtsdestoweniger  be- 
mühten wir  uns,  gerade  diesen  Weg  noch  klarer  zu  verfolgen. 
Einen  Teil  unserer  Experimente  (Versuch  14,  16, 18)  stellten 
wir  in  der  Weise  an,  dafs  wir  gefärbte  Flüssigkeiten  in  das 
Rektum  einspritzten,  um  so  vielleicht  eine  natürliche  Injektion 
der  Blut-  oder  Lymphbahnen  zu  erzielen. 
Versuch  14  s.  oben  S.  416. 
Versuch  16. 

14  VII.  d4.  Mittelgrosses,  männliches  Kaninchen.  Demselben  wird 
Indigoemulsiou  (c.  10  ccm.)  ins  Rektum  injiziert;  Abbindung  derselben, 
sowie  der  Urethra.    Verband. 

15.  VII.  Verband  hat  gut  gesessen,  Tier  starb  im  Laufe  des  Vor- 
mittags, c.  24  Standen  nach  Abbindung  des  Rektums. 

Sektion :  es  zeigt  sich  eine  heftige  Peritonitis,  die  Blase  ist  mit  dem 
Colon  verwachsen,  erstere  zeigt  sehr  starke  Haemorrhagien  und  einen 
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kleinen  Riss,   durch   den   Urin   in   die   Peritonealhöhle   ausgetreten   ist 
Mieren  zeigen  l^eide  eine  blaue,  intermediäre  Zone,  Indigo  sonst  nicht 
nachzuweisen.    Inhalt  der  Bauchhöhle   wird   bakteriologisch    untersucht, 
crgiebt  Bacterium  coli  in  Reinkultur. 
Versuch  18. 

17.  Vir.  94.  Mittel grofses,  männliches  Kaninchen.  Demselben  werden 
10  ccm  einer  konzentrierten  Methylenblaulösung  ins  Rektum  in 
jiziert,  darauf  in  Äthernarkose  Rektum  und  Urethra  abgebunden. 

18.  VII.  Verband  sitzt,  Kaninchen  sehr  munter,  wird  durch  Äther 
getötet.  Sektion:  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sieht  man  geringe 
Mengen  Peritonealüüssigkeit;  man  sieht  die  prallgenillte  Blase  als  tief- 
blauen Tumor  von  der  Gröfse  einer  Kinderfaust  hervorragen.  Die  Blase 
wird  steril  angestochen,  es  entleeren  sich  c.  100  ccm  einer  tiefblauen 
Flüssigkeit.  Im  Rektum- grünlich  durchschimmernde  Massen,  die  aber  nur 
bis  zum  Colon  hinaufreichen,  Dünndarm  und  Magen  frei  von  Methylen- 
blau, desgl.  ist  in  den  Nieren,  Urcteren,  Herz,  Lungen,  Gehirn  makro- 
skopisch kein  Methylenblau  sichtbar.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
ergab,  dafs  der  Blaseninhalt  steril  war. 

Über  weitere  Versuche  der  Art  hat  Herr  Dr.  Paradies**) 
in  seiner  Dissertation  ausführlich  berichtet;  wir  erwähnen  hier 
daraus,  dafs  wir  mit  gewissen  Farbstofien  (Tanninheliotrop) 
eine  derartige  Injektion  von  kleinsten  Blutgefäfsen  des  Rektum 
und  Peritoneum  gelegentlich  bekamen,  —  für  unseren  Zweck 
verwertbare  Schlüsse  ergaben  sich  aus  diesen  Versuchen  nur  in- 
sofeni,  als  sie  aufs  neue  die  in  letzter  Zeit  wieder  besonders 
betonte,  stark  resorbierende  Kraft  der  Rektalschleim- 
haut demonstrierten.  Vielleicht  ist  es  von  Interesse,  dass  bei 
Versuchen  mit  Methylenblau,  bei  welchen  die  Blase  sich  mit 
blauem  Inhalte  prall  gefällt  erwies,  aus  dem  Urin  keine 
Bakterien  zu  züchten  waren.  — 

Um  nun  weiter  festzustellen,  ob  nicht  vielleicht  in  allen 
unseren  Versuchen  in  der  That  die  Darmbakterien  (nach 
Wredens  Auffassung)  direkt  per  contiguitatem  in  die  Blase 
übergewandert  seien,  von  dort  aus  in  die  Niere  und  dann  gleich- 
sam ascendierend  ins  Blut,  modifizierten  wir  unseren  Vei-such 
nach  zwei  Richtungen  hin;  einmal  unterbanden  wir  die  zu- 
führenden Gefäfse,  das  andere  Mal  den  Ureter  der  einen 
Niere;  hierher  gehören  die  Versuche  25,  27,  29. 


36)  A.  Paradies,   Untersuchungen  zur  Frage   der  Resorption  vom 
Kektum  aus.    Inaug.-Dissert.    Berlin  1895. 
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Versuch  25. 

7.  YIII.  Mittelgrofses,  männliches  Kaninchen,  bei  dem  in  Äther- 
narkose  folgende  Operation  ausgeführt  wird:  nach  Rasieren  und  Reinigen 
des  Operationsfeldes  wird  die  rechte  Niere  durch  einen  Schnitt  längs  des 
Rippenbogens  und  einen  daraufgesetzten  Querschnitt  freigelegt,  die  Niere 
herausgehoben,  Arteria  und  Vena  renalis  mit  einem  P^an  gefafst  und 
abgebunden,  die  Niere  reponiert  und  die  Wunde  durch  Naht  geschlossen. 

Rektum  und  Urethra  werden  in  der  fibliehen  Weise  abgebunden,  und 
ein  Verband  angelegt.  Tier  nach  der  Operation  zwar  sehr  apathisch, 
doch  ist  die  Atmung  gut,  und  das  Tier  erholt  sich  schnell. 

8.  VIII.  Tier  ist  leidlich  munter,  hat  etwas  gefressen.  Das  Tier 
wird  durch  Äther  getötet.  Sektion  18  Stunden  nach  der  am  7.  VIII.  vor- 
genommenen Operation :  Nierenwunde  per  primam  geheilt.  Im  Peritoneal- 
sack  blutig-rote  Flüssigkeit.  Blase  sehr  dilatiert,  Harn  enthält  Albumen, 
kein  deutlich  nachweisbares  Indikan.  Darm  extendiert  und  mit  kleinsten 
Haemorrhsgien  besetzt.  Bakteriologische  Untersuchung  ergiebt:  es  sind 
steril  geblieben  Blut,  Galle,  operierteNiere,  ans  dem  Urin  gelingt  es^ 
Bacterium  coli  zu  züchten,  aus  Peritoneum  und  Niere  der  nicht  ope- 
rierten Seite  wachsen  kleine  Bazillen,  die  sich  jedoch  nicht  als  Bac- 
terium coli  erweisen. 

Versuch  27. 

29.  VIII.  Bei  einem  mittelgrossen,  männlichen  Kaninchen  wird  nach 
Rasieren  und  Desinfektion  des  Operationsfeldes  der  Bauchschnitt  gemacht. 
Es  gelingt  leicht,  die  Blase  hervorzuziehen,  den  linken  Ureter  zu 
fassen  und  abzubinden,  darauf  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise  auch  das 
Rektum  abgebunden.  Bauchwnnde  durch  Naht  geschlossen,  Verband,  der 
auch  die  Analöffnung  mitfasst. 

30.  VIII.    Kaninchen  eehr  munter,  hat  gefressen,  Verband  sitzt  gut. 

31.  VIII.  Kaninchen  ist  dekrepide,  hat  ni6hts  gefVessen;  da  wir  be- 
fürchten, dafs  es  doch  sehr  bald  zu  Grunde  geht,  wird  es  durch  Äther 
getötet.  Sektion :  Heilung  der  Wunde  per  primam.  Linker  Ureter  ober- 
halb der  Unterbinduugsstelle  sehr  stark  dilatiert,  Hydrops  des  linken 
Nierenbeckens,  Niere  fast  auf  das  doppelte  vergröfsert.  An  der  Ober- 
fläche der  Niere  grofse  haemorrhagische  Heerde.  Peritoneum  normal, 
Darm  sehr  stark  gespannt,  keine  nennenswerte  Haemorrhagien.  Bakterio- 
logische Untersuchung  ergiebt:  aus  Peritoneum,  der  Niere  der 
operierten  Seite,  Herzblut,  Urin,  identische  Bakterien  (Bac. 
coli.) 

Versuch  29. 
14.  IX.  94.  Es  wird  in  genau  derselben  Versuchsanordnung,  wie  bei 
Versuch  27  der  linke  Ureter  abgebunden,  das  Tier  stirbt  nach  48  Stunden, 
Sektionsergebnis  wie  in  Versuch  27.  Auch  hier  gelingt  es,  aus  Perito- 
neum, Nierensaft  der  abgebundenen  Seite  und  Herzblut  Bac- 
terium coli  zu  züchten. 
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Es  zeigte  sich  demnach,  dass  es  der  Blntzufahr  in  einer 
Niere  bedarf,  um  die  Bakterien  hineinzubringen,  dafs  anderer- 
seits die  Absperrung  der  Niere  von  der  Blase  die  erstere 
nicht  vor  der  Invasion  schützt:  der  Weg  muss  also  durch 
die  Blutgefäfse  und  kann  nicht  durch  den  Ureter 
gehen.  Wir  glauben  uns  hiemach  zu  dem  Schlüsse  berech- 
tigt, dars  es  sich  um  eine  echte  haematogene  Infektion 
der  Hamwege  gehandelt  hat,  wobei  wir  allerdings  offen  lassen 
wollen,  ob  die  Bakterien  vom  Darm  aus  direkt  in  die  Blut- 
gefäfse, oder  zunächst  in  den  Peritonealsack  und  von  dort  in 
den  Körperkreislauf  gelangen.  — 

Bei  der  Durchsicht  unserer  Protokolle  wird  man  bemerkt 
haben,  dafs  wir  in  der  gröfsten  Mehrzahl  der  Fälle  Bacterium 
coli  in  Reinkultur  erhielten,  anderemale  aber  auch  andere 
Bazillen  oder  Kokken,  endlich  auch  nur  kleine  Bazillen, 
die  sicher  nicht  mit  Bacterium  coli  identisch  waren.  Die  Zu- 
sammenstellung unserer  Versuche  ergiebt,  dafs  in  22  in  Betracht 
kommenden  Versuchen  16  mal  Bacterium  coli,  6  mal  andere 
Bakterien  sich  fanden. 

Wir  sind  nicht  der  Meinung,  dafs  die  letzten  Versuche 
anders  zu  deuten  wären,  als  die  ersteren;  bei  dem  aufser- 
ordentlichen  Reichtum  des  Darmes  an  Mikroorganismen  der 
verschiedensten  Art,  wäre  es  kaum  verständlich,  wenn  immer 
nur  ein  und  derselbe  vom  Rektum  aus  in  die  Organe  über- 
träte; indessen  lassen  auch  unsere  Versuche  die  bekannte  That- 
sache  einer  besonders  grofsen  Fortpflanzungsenergie  gerade 
des  Bacterium  coli  (man  denke  nur  an  sein  Verhalten  zum 
Typhusbazillus)  nicht  verkennen. 

Nicht  so  sehr,  weil  uns  selbst  bisher  die  mitgeteilten  Versuche 
noch  irgendwie  der  Beweiskraft  zu  entbehren  schienen,  viel- 
mehr vorwiegend  in  dem  Wunsche,  etwaigen  Einwänden  in 
Bezug  auf  die  bakteriologische  Diagnose  zu  begegnen, 
haben  wir  an  die  hier  mitgeteilten  Experimente  des  weiteren 
noch  Versuche  mit  besonders  gut  charakterisierten,  dem 
normalen  Darminhalte  fremden  Mikroorganismen  ange- 
schlossen. Wir  wählten  zu  diesem  Zwecke  zwei,  durch  ihre 
Farbstoffproduktion  leicht  nachweisbare  Bazillen,  den  Bacillus 
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prodigiosQS  und   den   Bacillus   pyocyaneus.     Zu    diesen 
Experimenten  erwähnen  wir  folgende  Protokolle: 
Versuch  22. 

25.  II.  94.  Mittelgrofses,  männliches  Kaninchen.  Demselben  werden 
in  Äthernarkose  10  ccm  einer  wässerigen  Aufschwemmung  von  Bacillus 
prodigiosus  ins  Rektum  injiziert,  darauf  Rektum  und  Urethra  mit 
Bnldogg  abgeklemmt.  Anlegung  eines  festen  Verbandes  mit  appretierten 
Gazebinden. 

26.  VII.  Das  Tier  wird  durch  Äther  getötet.  Es  zeigt  sich»  dafs 
die  Urethralklemme  nicht  festgesessen  hat,  wohl  aber  die  Rektalklemme. 
Sektion:  Blase  und  Rektum  prall  gespannt,  namentlich  letzteres  mit 
zahlreichen  Hamorrhagien  versehen;  es  werden  bakteriologisch  Perito- 
neum, Galle,  Harn,  Herzblut,  Nierensaft  untersucht  und  er- 
geben alle  Bacillus  prodigiosus  in  Reinkultur. 

Versuch  31. 

10.  X.  Einem  jungen  Kaninchen  werden  5  ccm  einer  wässerigen 
Aufschwemmung  von  Bacillus  prodigiosus  ins  Rektum  gespritzt,  das 
in  der  üblichen  Weise  abgebunden  wird;  Verband. 

11.  X.  Am  Morgen,  d.  h.  18  Stunden  nach  der  Injektion  des  pro- 
digiosus findet  der  Diener  das  Tier  sehr  elend  und  schwach,  es  stirbt 
nach  weiteren  2  Stunden.  Die  etwa  1  Stunde  nach  dem  Tode  vorge- 
nommene Sektion  ergab  anatomisch  keinerlei  besondere  Abweichungen, 
es  gelang  aus  Niere,  Herz,  Leberblut,  Peritoneum,  Milz  den 
Prodigiosus  in  Reinkultur  zu  züchten. 

Versuch  36. 

9.  I.  95.  Einem  mittel gro fsen ,  männlichen  Kaninchen  wird  durch 
einen  gut  sterilisierten  Katheter  eine  Prodigiosusaufschwemmung  in  die 
Blase  injiziert  und  ein  fester  Verband  angelegt,  nachdem  vorher  die 
Urethra  mit  einem  Faden  abgebunden  war. 

10.  I.  Das  Tier  wird  getötet  ca.  20  Stunden  nach  der  Injektion. 
Sektion  ergiebt  an  den  Organen  nichts  abnormes,  bakteriologisch  gelingt 
es,  ans  Urin  und  Nierensaft  den  Prodigiosus  zu  züchten,  dagegen 
bleibt  Körperblut  (Arteria  renalis)  und  Herzblut  steril. 

Versuch  46. 

18.  VII.  96.  Einem  mittelgrofsen  Kaninchen  wird  eine  wässerige  Auf- 
schwemmung des  Bacillus  pyocyaneus  ins  Rektum  injiziert.  Das 
Rektum,   sowie  die  Urethra  werden  abgebunden.    Verband. 

19.  VII.  Das  Tier  ist  munter,  macht  keinen  kranken  Eindruck;  es 
wird,  nachdem  die  Rektalsperre  24  Sunden  gesessen  hat,  getötet.  Sektion 
ergiebt  aufgetriebenen  Darm,  Blase  gefüllt,  anatomisch  keine  besonderen 
Veränderungen.  Es  gelingt  aus  Nierensaft,  Herzblut,  Harn  den 
Bacillus  pyocyaneus  in  Reinkultur  zu  gewinnen. 

Beim  Prodigiosus  zeigte  sich   also,   dass  nach  18 — 24 
Stunden   sämtliche  Organe  infiziert  waren;  zum  üntei'schiede 
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hierzu  war  bei  Injektion  in  die  Blase  keine  Einwanderung 
in  die  übrigen  Organe  eingetreten,  vielmehr  nur  noch  die 
Nieren  vom  Prodigiosus  ergriffen. 

Beim  Pyocyaneus  stellten  wir  den  ersten,  oben  erwähn- 
ten Versuch  in  gleicher  Weise  an.  Auch  hier  war  das  Resultat 
in  vollster  Übereinstimmung  mit  den  früheren  Versuchen;  da 
wir  hier  zum  erstenmale  mit  einem  pathogenen  Mikrooi^a- 
nismus  arbeiteten,  modifizierten  wir  den  Versuch  noch  in  der 
Richtung,  dafs  wir  bei  einem  zweiten  Experiment  von  der 
Unterbindung  des  Rektum  ganz  Abstand  nahmen  und 
das  Verbleiben  der  eingespritzten  Pyocyaneusaufschwemmung 
nur  durch  mechanisches  Zuhalten  der  Afteröffnung  für  wenige 
Minuten  sicherten;  auch  hier  war  das  Resultat,  wenigstens  in 
Bezug  auf  den  Harn,  positiv. 

Versuch  47. 

23.  VII.  96.  3ei  einem  mittelgrofseQ,  männlichen  Kaninchen  werden 
10  ccm  einer  Pyocyaneusaufschwemmung  ins  Rektnm  injiziert,  letzteres 
wird  5  Minuten  lang  mit  dem  Finger  verschlossen  gehalten.  Es  ist  zn 
erwähnen,  dafs  dieses  Kaninchen  schon  vorher  zu  einem  anderen  Ver- 
suche laparotomiert  worden  war,  die  Laparotomiewunde  war  noch  nicht 
ganz  verheilt. 

24.  VII.  Tier  munter,  macht  einen  durchaus  gesunden  Eindruck;  es 
wird  getötet,  die  Sektion  ergiebt  nichts  abnormes  an  den  Organen.  Der 
Harn,  das  Herzblut  und  an  der  Rektalschleimhaut  anhaftende 
Fäkalmassen  werden  bakteriologisch  untersucht.  Aus  dem  Harn  wächst 
Bacillus  pyocyaneus  in  Reinkultur,  Herzblut  steril,  aus  Rektal- 
Inhalt  verflüssigende  Bacillen,  kein  Pyocyaneus. 

Dieses  Resultat  war  uns  um  so  auffallender,  als  der  Pyo- 
cyaneus bei  Verfütterung  per  os  sich  nur  sehr  schwach  pathogen 
erweist  und  M.  Neisser*'^)  noch  jüngst  bei  seinen  Fütterungs- 
versuchen negative  Resultate  erhielt.  Es  deutet  unser  Ver- 
suchsergebnis vielleicht  auf  tiefgreifende  Unterschiede  in  der 
Infektionsmöglichkeit  hin,  je  nachdem  die  pathogenen  Keime 
per  OS  eingeführt  werden  und  zunächst  Magen  und  Dünndarm 
zu  passieren  haben,  oder  ob  man  sie  direkt  in  den  unteren 
Darmkanal  hineinbringt,  von  wo  aus  sie,  wie  ja  Grützners 
bekannte  Versuche  nahelegen,  möglicherweise  weit  in  den  Darm 


37)  Neisser,  M.,    Über    die  Durchgängigkeit    der   Darmwand   für 
Bakterien.    Zeitschr.  für  Hygiene  Bd.  XXII,  11. 
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hinaufsteigen.  —  Wir  sind  mit  der  Verfolgung  dieser  von  dem 
hier  behandelten  Thema  etwas  abliegenden  Frage  beschäftigt 
und  behalten  uns  weitere  Mitteilungen  hierüber  vor. 


Zweierlei  Einwände    habefl    wir   zu  gewärtigen,   wenn 
wir  nunmehr  versuchen,  die  Bedeutung  der  geschilderten  Ex- 
perimente für  die  menschliche  Pathologie  ins  Auge  zu  fassen; 
zunächst  wird  man  sagen,    dafs  die  von  uns  gesetzten  Ver- 
letzungen  doch  sehr  erheblicher  Natur  sind  und   dass   daher 
unsere  Versuche  für  die  Durchgängigkeit  des  unverletzten 
Daimes    für    Mikroorganismen     nicht     beweiskräftig     seien. 
M.  Ne isser  (s.o.)  hat  sich  bereits  in  diesem  Sinn  ausgesprochen 
und  gestützt  auf  eine  Anzahl  negativ  ausgefallener,  eigener  Ver- 
suche mit  Verfütterung  pathogener  Mikroorganismen  bezweifelt, 
ob   der  Darm   überhaupt  eine  bevorzugte  Eingangspforte   für 
Krankheitserreger  sei.  Wir  müssen  demgegenüber  hervorheben, 
dafs  es  uns  selbstverständlich  niemals  beikommen  konnte,   die 
Durchgängigkeit  der  normalen  Darm  wand  für  die  normalen 
Darmbakterien,  speziell  das  Bact.  coli,  irgendwie  zu  behaupten ; 
schon  von   einem   teleologischen  Standpunkte  aus  müfste  man 
eine  solche  Annahme  bei  dem  ungeheuren  Reichtum  des  Darmes 
an  Bakterien  als  ganz  undenkbar  bezeichnen.    Wir  haben  bei 
dem  Gebrauche  des  Wortes  „ Selbst infektion**  (1.  c.)  immer  nur 
an  pathologische  Vorbedingungen  gedacht  —  genau  so 
wie  sich  auchTavel,  Lanz  und  Brunner  geäufsert  haben—, 
aber  freilich  an  Zustände,  die  eben  nur  pathologisch  im  Sinne 
Virchow's,  d.h.  abweichend  von  der  Norm  zu  sein  brauchen, 
nicht  indefs  krankhaft  in  dem  Sinne,   dass  sie  zu  sichtbaren 
klinischen  Erscheinungen  oder  grob  anatomischen  Läsionen  füh- 
ren müssen.    Die  Annahme,   dafs   es  schon  bei  mäfsiger  Kot- 
stanung  zur  Nekrose   des  Oberflächenepithels  und  der  Darm- 
drüsen kommen  kann,   die  an    sich    unbemerkt  vorübergeht, 
doch  den   Bakterien    die    Eingangspforten    in    die   Blut-  und 
Lymphbahnen  eröffnet,  scheint  uns  kaum  zu  bezweifeln;  hier- 
mit  stimmen   eben  auch  viele   klinisch  gut  beobachtete  Fälle 
überein,  in  denen  die  Autoren  den  Schluss  auf  eine  enterogene 
Infektion  gezogen  haben. 

Centralblatt  f.  Harn-  n.  Sexaalorgane  VII.  28 
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Dafs  nun  in  unseren  Experimenten,  wie  dies  ja  bei  allen 
derartigen  Versuchen  die  Regel  bildet,  die  Verhältnisse  in 
etwas  äbertriebener  Form  zum  Ausdruck  kommen,  ist  ohne 
weiteres  zuzugeben;  der  schwere  und  brüske  Eingriff  der 
Eektalabbindung  hat  eine  gewaltige  Ausdehnung  des  unteren 
Darmabschnittes  zur  unmittelbaren  Folge;  die  Bauchpresse 
antwortet  auf  diesen  Reiz  mit  erheblichen  Kraftanstrengungen, 
die  sogar  häufig  genug  das  Gelingen  unserer  Versuche  durch 
Lösung  des  Darmverschlnsses  vereitelten;  und  dementsprechend 
sind  denn  auch  unsere  anatomischen  Befunde  in  der  That  weit 
erheblicher  als  man  sie  am  Leichentisch  bei  einfacher  Eopro- 
stase  zu  sehen  gewohnt  ist:  kleinere  Ecchymosen  bis  zu  grösseren 
submucösen  Blutergüssen,  Verklebungen  der  Darmschlingen 
bis  zu  vollständigen  peritonitischen  Adhäsionen,  ja  sogar  in 
einem  Falle  eine  Ruptur  des  Rektums.  Aber  unabhängig  von 
der  Intensität  dieser  Läsionen  war  der  bakteriologische  Be- 
fund; auch  in  Fällen,  wo  wir  anatomisch  der  Darraschleimhaut 
nichts  ansehen  und  mikroskopisch  im  wesentlichen  erhaltenes 
Epithel  nachweisen  konnten,  trafen  wir  auf  dieselben  Resultate, 
und  wir  glauben  bestimmt,  dass  es  bei  weiteren  Modifikationen 
unserer  Versuche  gelingen  wird,  Bedingungen  ausfindig  zu 
machen,  bei  denen  die  erwähnten  gröberen  Schädigungen  ganz 
vermieden  und  doch  schon  die  Überwanderungen  der  Mikro- 
organismen erzielt  werden. 

Schwerer  scheint  auf  den  ersten  Blick  ein  zweiter 
Einwand  zu  wiegen;  zugegeben,  dass  hier  eine  wirkliche 
Überschwemmung  des  Körperbluts  und  der  Organe  mit  Bak- 
terien erzielt  worden  ist,  wird  man  den  ferneren  Nachweis  ver- 
langen, dafs  diese  Bakterien  nun  in  der  That  als  krank 
machende  Schädlichkeiten  gewirkt,  dass  sie  an  den  befallenen 
Organen,  speziell  am  Nierenbecken  und  Blase,  Entzündungen 
und  Eiterungen  hervorgerufen  haben.  Wir  glauben  dieses 
Nachweises  im  einzelnen  durch  die  zahlreichen,  auf  gleichem 
Gebiet  sich  bewegenden  Vorarbeiten  enthoben  zu  sein.  —  Durch 
die  klassischen  Untersuchungen  der  Guyonschen  Schule  sind 
wir  über  das  Verhältnis  von  Bakterien  und  Entzündungen  ge- 
rade bei  den  in  Rede  stehenden  Organen  hinreichend  aufge- 
klärt;  es  ist  durch   sie   dargethan   und  immer  aufs  neue  be- 
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stätigt  worden,  dafs  die  einfache  Einspritzung  von  Bakterien 
in  die  normale  Harnblase  nicht  genügt,  um  deren  Schleimhaut 
zu  einer  eitrigen  Entzündung  zu  veranlassen.  Die  Blase  rauss 
sich,  soll  sie  die  Eindringlinge  nicht  ohne  weiteres  eliminieren, 
in  einem  zur  Erkrankung  prädisponierten  Zustande  belinden, 
sie  musä  denselben  durch  eine  Harnstauung  Gelegenheit  zur 
Ansiedelang  geben,  durch  eine  oberflächliche  Verletzung  und 
Blutergüsse  einen  geeigneten  Nährboden  darbieten.  Die  Bak- 
terien liefern,  was  ja  auch  praktisch  von  der  gröfsten  Wichtig- 
keit ist,  nur  die  auslösende  Ursache  für  die  Erkrankung,  die 
lediglich  bei  der  Konkurrenz  ganz  bestimmter  Bedingungen 
wirksam  wird.  (Eine  Ausnahme  scheint  hier,  nach  Schnitzlers 
Versuchen,  nur  der  Proteus  vulg.  zu  machen,  der  au  sich,  auch 
ohne  diese  begleitenden  Umstände,  Cystitis  hervorruft.)  Es  ist 
daher  vollkommen  gleichgiltig ,  auf  welchem  Wege  die  Mikro- 
organismen in  die  Blase  gelangen,  und  auch  wir  sind  der 
Meinung,  dafs  beim  Menschen  die  hier  erörterte  Infektions- 
quelle eben  nur  dann  in  Erscheinung  treten  wird,  wenn  auch 
die  anderen,  eben  erwähnten  Bedingungen  gegeben  sind.  — 
Dass  auch  vom  Blut  her  Cystitis  und  Pyelitis  ausgelöst  werden 
kann,  ist  übrigens  durch  die  Versuche  von  Bazy  und  Schnitzler 
erwiesen.  Wir  selbst  haben  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr. 
Arenstein ^®),  eine  Reihe  von  Experimenten  angestellt, 
welche  das  Haften  der  Bakterien  in  der  Niere  be- 
ziehungsweise die  Erzeugung  einer  Nephritis  bezweckten; 
wir  mufsten  zu  diesem  Behufe  die  Niere  in  einen  Locus  minoris 
resistentiae  verwandeln:  Erzeugten  wir  z.  B.  durch  percutane 
Injektion  von  Alkohol  absol.  in  das  Parenchym  der  einen  Niere 
hier  lokale  Nekrosen,  so  konnten  wir  regelmäfsig  in  derselben 
bakterielle  Entzündungsherde  nachweisen,  während  die  nicht 
injicierte  Niere  sowie  bei  Kontroiversuchen  die  Nieren  nach 
einfacher  Alkoholinjektion  sich  als  vollkommen  bakterienfrei 
erwiesen. 


88)  Ärenstein,    Beiträge  zur  Ätiol.  der  akuten  Nierenentzfindun^. 
DiBsertation.    Berlin  1896. 
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Wir  ei-wähnen  hier  einige  dieser  Experimente: 
Versuch  24. 

1.  VIII.  94.  MittelgrofseSy  männliches  Kaninchen.  Es  wird  bei  dem- 
selben eine  snbakutane  Quetschung  der  linken  Niere  vorgenommen, 
darauf  das  Rektum  abgebunden  und  ein  Verband  angelegt. 

2.  VIII.    Das  Tier  ist  munter,  der  Verband  scheint  gut  zu  sitzen. 

3.  VIII.    Status  idem. 

4.  VIII.  Status  idem.  Tier  wird  durch  Äther  getötet.  Es  ergiebt 
sich  bei  der  Abnahme  des  Verbandes,  dafs  der  um  das  Rektum  heram- 
gelegte  Faden  zum  Teil  durchgeschnitten  und  der  Verschlufs  infolge- 
dessen kein  absoluter  war.  Sektion:  in  den  unteren  Partien  des  Darmes 
leichte  Hämorrhagien ,  die  rechte  Niere  makroskopisch  normal,  die  linke 
Niere  ist  mit  der  Umgebung  verwachsen  durch  ausgedehnte  perinephritische 
Prozesse.  Bakteriologische  Untersuchung  von  Urin,  Peritoneum,  Herzblut, 
Nierensaft  ergiebt  im  Urin  Reinkultur  von  Bacterium  coli;  Herz- 
blut, Peritonealflüssigkeit  steril;  aus  dem  Nierensaft  ein  die  Gelatine 
schnell  verflüssigender  Bacillus. 

Versuch  45. 

3.  VII.  Graues  Kaninchen,  Abbindung  des  Rectum  (nachdem  ein 
Glycerinballon  geplatzt  war)  mit  Hülfe  einer  Klemme.  In  die  linke  Niere 
wird  V,  ccm.  Alkohol  injiciert. 

4.  VII.    Tier  lebt,  Klemme  hat  gut  gesessen. 

5.  VII.  Die  Klemme  hat  nicht  mehr  gesessen;  das  Kaninchen  hat 
viel  Kot  verloren.  Es  wird  daher  die  Klemme  gänzlich  abgenommen  und 
statt  dessen  ein  Glycerinballon  mit  mäfsiger  Füllung  eingeführt, 
hierauf  1  ccm  absoluter  Alkohol  in  die  linke  Niere  injiziert. 

6.  VII.  Der  Ballon  ist  gestern  sofort  nach  seiner  Einführung  ab- 
gegangen. 

8.  VII.  Urin  ist  stark  eiweifshaltig,  hochgestellt,  Hei  1er sehe  Blut- 
probe negativ.  Es  wird  ein  neuer  Glycerinballon  eingeführt  und 
V2  ccm  Alkohol  in  die  linke  Niere  injiziert. 

10.  VII.  Verband  und  Ballon  haben  gut  gesessen,  der  letztere  wird 
entfernt.    Die  linke  Niere  ist  deutlich  als  grofser  Tumor  zu  palpieren. 

11.  VII.  Kaninchen  ist  heute  morgen  gestorben.  Es  wird  bis  morgen 
aufs  Eis  gelegt. 

12.  VII.  Sektionsbefund:  Allgemeine  venöse  Hyperämie.  Die  Blase 
ist  enorm  angefüllt  und  reicht  fast  bis  zur  Leber  herauf.  Der  Urin  ist 
klar,  goldgelb.  Die  rechte  Niere  ist  von  normaler  Gröfse  und  Farbe. 
Die  linke  Niere  ist  ca.  das  Doppelte  vergröfsert.  Sie  zeigt  eine  starke 
eitrige  Perinephritis  und  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  den  angrenzen- 
den Darrateilen.  Die  Rindensubstanz  der  Niere  ist  zum  gröfsten  Teil 
nekrotisiert,  nur  ein  kleiner  Teil  der  Niere  ist  von  normalem  Aussehen, 
dabei  aber  stark  hyperämisch.  Auch  das  Herz  ist  vergröfsert  und  hoch- 
gradig hyperämisch.  Als  Todesursache  ist  anzusehen  eine  diffuse  sep- 
tische Peritonitis  ausgehend  von  der  Niere. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  der  gehärteten  und  mit  Metbylen- 
blau-Eosin  gefärbten,  zuvor  gekochten  Nieren,  ergiebt  zahlreiche  nekro- 
tische Partien,  die  von  demarkierenden,  kleinzelligen,  interstitiellen  In- 
filtrationen umgeben  sind.  Die  Interstitien  der  Harnkanälchen  sind  zum 
grofsen  Teil  mit  Bakterien  vollgestopft,  die  fürmliche  Embolien  bilden. 
Ebenso  finden  sich  in  vielen  Glomeruli  Bakterienhaufen  vor.  Mit  der 
Gram'schen  Färbung  entfärben  sich  alle  diese  Bakterien  fast  gänzlich, 
es  bleiben  nur  einzelne  Haufen  sehr  grofser,  schlanker  Stäbchen  zurück 

Aufser  den  Bakterien  finden  sich  zahlreiche  Cylinderbildnngen  und 
die  Müller'schen  Kapseln  sind  mit  Albumen  ausgestopft. 
Versuch  48. 

15.  VII.  Weibliches  graues  Tier.  Es  wird  ein  Glycerinballon  ins 
Rectum  eingeführt  und  ^/,  ccm  Alkohol  absol.  in  die  linke  Niere  injiziert. 
Verband. 

16.  VII.  Verband  hat  gut  gesessen.  Tier  ist  sehr  matt.  Die  linke 
Niere  ist  etwas  vergröfsert. 

17.  VII.  Tier  ist  heute  Nacht  gestorben.  Verband  hat  gut  gesessen. 
Es  ist  allerdings  ein  einziges  Fäkalstück  neben  der  Klemme  herausge- 
drungen. Dem  herausgezogenen  Ballon  folgt  eine  ziemlich  beträcht- 
liche Menge  flüssigen  Blutes. 

Die  Sektion  ergiebt  eine  sehr  wenig  gefüllte  Blase,  die  keinen  Urin, 
wohl  aber  zahlreiche  Blutkoagula  enthält.  Soweit  man  erkennen  kann, 
scheint  eine  Ruptur  der  Blase  stattgefunden  zu  haben  und  Ursache  der 
Blutung  und  des  Todes  gewesen  zu  sein. 

Die  linke  Niere  ist  etwas  vergröfsert,  stark  hyperämisch  und  zeigt 
nekrotische  Partien,  welche  der  Eintrittsstelle  und  der  Verbreitung  des 
Alkohols  entsprechen.    Die  rechte  Niere  ist  völlig  intakt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  linken  Niere  ergiebt  ausge- 
breitete Nekrosen,  namentlich  der  gewundenen  Harnkanälchen  und  stellen- 
weise kleinzellige  interstitielle  Infiltrationen  um  die  nekrotischen  Stellen 
herum.  Bakterien  sind  nicht  nachzuweisen,  dagegen  fallen  zahlreiche 
starke  Hämorrhagien  in  die  Glomeruli  und  in  die  geraden  Harnkanäl- 
chen auf. 

Versuch  49. 

15.  VII.  Als  Kontrollversuch  zum  48.  Versuch  wird  einem  grauen, 
weiblichen  Kaninchen  ^/,  ccm  Alkohol  in  die  linke  Niere  injiziert.  Die 
Tamponade  des  Rectnms  unterbleibt  jedoch. 

16.  VII.  Kein  Urin  erhältlich.  Tier  ist  munter.  Linke  Niere  ist  von 
normaler  Gröfse. 

17.  VII.  Das  Tier  wird  zum  Vergleich  mitH,  das  heute  morgen  ge- 
storben ist,  getötet.  Die  Sektion  ergiebt  eine  nicht  vergröfserte,  nicht 
hyperäroische  Niere  mit  nekrotischen  Partien  an  der  Einstichstelle.  Die 
rechte  Niere  ist  völlig  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  linken  Niere  ergiebt  aufser 
ausgedehnten  Nekrosen  in  denen  keine  Bakterien  nachzuweisen  sind,  nur 
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einige  ganz  kleine  HSmorrhagien   im   interetitiellcn  Bindegewebe,  dooBt 
keine  Veränderungen. 
Verfluch  50. 

18.  VII.    Graues,  weibliches  Kaninchen   erhält  einen  Glycerinballon 
und  Injektion  von  Vio  ccni  Alkohol  in  die  linke  Niere. 

19.  VIT.  Der  Ballon  wird  herausgenommen.  Tier  befindet  sich  gut, 
ist  munter.    Nierenvergrdfserung  nicht  palpabel.  Keine  Alkoholinjektioo. 

20.  VII.    Das  Tier  ist  wohl. 

21.  VII.    Das  Tier  befindet  sich  gut. 

22.  VII.    Erneute  Tamponade  mit  Glycerinballon. 

23.  VII.    Entfernung  des  Ballons.    Das  Tier  ist  sehr  decrepide. 

24.  VII.  Das  Tier  lebt,  befindet  sich  in  sehr  elendem  Zustapd. 
26.  VII.  In  der  Nacht  vom  24.  zum  25.  ist  das  Tier  gestorben. 
Mittags,  c.  12  Stunden  post   mortem  Sektion:    Die  linke  Niere   mit 

dem  Colon  transvcrsum  verwachsen,  am  Rectum  fibrinös  eitrige  Beläge. 
Die  Blase  ist  gefüllt  und  zeigt  multiple  Hämorrhagien.  Die  linke  Niere 
zeigt  an  der  Stelle  der  Alkoholinjektion  eine  Delle. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  zahlreiche  nekrotische 
Stellen  und  kolossale  Blutungen  in  der  linken  Niere.  Die  Harnkanälchen 
enthalten  schön  ausgebildete  Blutzylinder  und  die  Glomeruli  sind  mit  Blut 
erfüllt.  Es  finden  sich  stellenweise  Kokken,  namentlich  in  den  Gefafsqner- 
schnitten,  die  auch  nach  der  Gra mischen  Färbung  sich  nicht  cntfarbeu. 
Es  handelt  sich  um  Kokkenhaufen,  die  zur  Gruppe  der  Staphylokokken 
zu  gehören  scheinen.  Auch  die  rechte  Niere  zeigt  zahlreiche,  allerdings 
sehr  viel  kleinere  Hämorrhagien,  und  einzelne  Glomeruli  scheinen  mit 
Albumen  erfüllt.  Doch  sind  die  Veränderungen  im  Vergleich  zu  denen 
der  linken  Niere  sehr  unbedeutender  Natur. 
Versuch  51 

18.  VII.  Graues,  weibliches  Tier  erhält  Vio  ^^-^  Alkohol  in  die  linke 
Niere  injiziert,  es  wird  aber  kein  Glycerinballon  in  das  Rectum  eingeführt. 

19.  VII.  Das  Tier  ist  munter.  Die  Niere  ist  nicht  vergröfscrt.  Keine 
Alkoholinjektion. 

20.  VII.    Das  Tier  ist  wohl. 

Anra.  Das  Tier  ist  ohne  irgend  welche  Krankheitserscheinungen 
leben  geblieben  und  befand  sich  auch  2  Monate  später  völlig  wohl. 

Inwieweit  diese  und  einige  ähnliche  Versuche  dafür  sprechen 
mögen,  dafs  gelegentlich  auch  Darmbakterien  bei  der  Erzeugung 
einer  echten  (nicht  eiterigen)  Nephritis  beteiligt  sein  könn- 
ten, soll  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  untersucht  werden;  wir 
werden  auf  diese  Frage  später  zurtickkonimen. 

Dürfen  wir  nach  allem  hier  Erörterten  den  bestimmten 
Schlufs  ziehen,  dafs  unter  Umständen  eine  Pyelitis  und  Cystitis 
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durch  eine  Selbstinfektion  vom  Darm  her  ihren  Ausgang  nehmen 
kann,  so  liegt  es  uns,  wie  wir  nochmals  betonen  wollen,  fem, 
die  Bedeutung  dieser  Vorkommnisse  für  die  tägliche  Praxis  zu 
überschätzen.  Wir  kennen  jetzt  drei  Entstehungsmodi  für  die 
Entzündung  der  Harnwege.  Die  Ki*ankheitserreger  können  mit 
Instrumenten  eingeführt  werden,  sie  können  von  der  Urethra 
aus  einwandern,  sie  können  von  anderen  Organen,  speziell  vom 
Dann  her  und  zwar  meist  wohl  auf  dem  Wege  durch  das  Blut 
übertreten.  Gegen  die  erst  erwähnte  Möglichkeit  durch  pein- 
lichste Asepsis  aller  benutzten  Instrumente  sich  zu  schützen, 
ist  ein  Bestreben,  welches  nicht  warm  genug  unterstützt  wer- 
den kann.  Machtloser  stehen  wir  der  urethralen  Infektion 
gegenüber,  die  wir  lediglich  durch  sorgsame  Reinigung  des 
Urethraleinganges,  nicht  aber  durch  wirksame  antiseptische 
Ausspülungen  der  Urethra  selbst  zu  bekämpfen  vermögen. 
Der  enterogenen  Infektion  etwa  durch  die  lang  ersehnte  „innere 
Antisepsis"  vorbeugen  zu  wollen,  dürfte  illusorisch  sein;  die 
von  den  Praktikern  freilich  stets  betonte  Sorge  für  regel- 
mäfsige  Entleerung  des  Darms  bei  allen  zu  Cystitis  und  Pyelitis 
disponierten  Individuen  aber  gewinnt,  wie  uns  scheint,  im  Lichte 
unserer  Untersuchungen  eine  erneute  und  erhöhte  Bedeutung. 
(Fortsetzung  und  Schlafs  im  nächsten  Hefte.) 


Litter  atnrbericht. 

1.  Harnbildung  und  StofiWechsel. 

Über  intravenöse  TraubenzuckerinfaBionen  beim  Menseben. 
Von  Dr.  Arthur  Biedl  und  Dr.  Rud.  Kraus.  (Wr.  klin.  Wochenschr. 
1896  Nr.  4) 

Zur  Beurteilung  der  Frage  von  der  alimentären  Glycosurie  sind  die 
von  den  Verf.  augestellten  Versuche  sehr  interessant.  Während  bei  Hunden 
Traubenzucker  in  den  Darm  noch  viel  eher  aber  in  die  Venen  einge- 
spritzt, zu  Polyurie  und  Glycosurie  führt,  konnten  Verf.  bei  Menschen 
durch  Einführung  von  1  bis  3  Liter  einer  10  ^/^  Lösung  in  den  Darm 
weder  das  eine  noch  das  andere  hervorrufen. 

Als  200—300  cm  einer  solchen  Zuckerlösung  in  die  Venen  einge- 
spritzt wurden»  zeigte  sich  im  ganzen  dasselbe  Resultat,  wenn  jedoch 
während  des  Versuches  die  üreteren  kathetedsiert  waren,  zeigte  sich 
während  der  ersten  Minuten  nach  der  Infusion  ein  4—  5  mal  schnelleres 
Abtropfen  des  Urins  und  diese  Harnportionen  erwiesen  sich  auch  als 
zuckerfallig.  Der  später  entleerte  Harn  ist  weder  vermehrt  noch  enthält 
er  Dextrose,  wohl  aber  eine  kleine  Menge  einer  nicht  näher  zu  bestim- 
menden, erst  nach  langem  Kochen  reduzierenden,  nicht  gährungsfahigen 
und  drehenden  Körpers.  Es  scheint  also,  dass  im  Organismus  des 
gesunden  Menschen  (im  Gegensatz  zu  dem  des  Hundes)  der  eingeführte 
Zucker  sehr  rasch  gebunden  wird,  denn  es  ist  ganz  unwahrscheinlich, 
dafs  das  Gesetz,  ^dafs  das  Blut  eines  Überschusses  an  dieser  Substanz 
durch  die  Niere  sich  entledigte *",  beim  Menschen  keine  Geltung  habe. 
Damit  hat  aber  die  Ansicht  Seegens,  nach  welcher  beim  Diabetes 
nur  der  Verbrauch  des  Zuckers  im  Organismus  behindert  wäre,  eine  be- 
deutende Stutze  erlangt.  Malfatti  -  Innsbruck. 

Über  die  Urobilinurie  beim  Kinde.  Von  Giarre.  (Lo  Speri- 
mentale.   9.  V.  1895.    Mon.  f.  pr.  Dermat.  Bd.  22  H.  S.) 

Urobolinurie  kommt  bei  gesunden  Neugeborenen  und  Säuglingen  nicht 
vor.  In  den  Fäces  künstlich  ernährter  Kinder  findet  man  oft  Sterkobilin. 
Urobilin  wird  femer  im  Harn  vermifst  beim  Ikterus  neonatorum,  sowie 
bei  den  Leberkrankheiten  mit  ausgedehnter  Degeneration  der  Leberzellen. 
Pathologische  Urobilinuiie    beobachtet   man   bei  Leberkrankheiten  mit 
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Gallenstaaung  (Icterus  catarrhaliB,  Girrhose»  Staunngsleber)  and  bei  In- 
fektionskrankheiten, am  stärksten  bei  der  Pnenmonie. 

Goldberg-KCln. 

Über  das  Verh&ltnis  der  pathologischen  Acetonausschei- 
dung  zur  Gesamtstickstoffausscheidung.  Von  Palma.  (Nach 
Centralblatt  f.  innere  Med.  1896,  Nr.  8.) 

Verf.  gelangt  auf  Grund  der  Untersuchnog  einer  ganzen  Reihe  von 
Hamen  der  verschiedensten  Krankheitsfälle  zu  dem  Resultat,  dafs  zwar 
das  Aceton  in  jenen  Fällen,  wo  gesteigerter  Eiweifszerfall  vorliegt,  ver- 
mehrt erscheint,  dafs  jedoch  ein  Parallelismus  zwischen  Eiweifszerfall 
und  Acetongehalt  nicht  zu  konstatieren  ist.  Bei  der  leichten  Zersetzlich- 
keit  des  Aceton  spricht  das  aber  nicht  gegen  die  Entstehung  desselben 
durch  Oxydation  von  Eiweifs.  H.  Lev in- Berlin. 

Über  die  Ausscheidung  des  Koffein  und  Theobromin  im 
Harn.    Von  Rost.    (Nach  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896,  Nr.  8.) 

Verf.  fand,  dass  beim  Kaninchen  Koffein  bis  zu  einem  Viertel  der 
eingebrachten  Menge  im  Harn  unverändert  erscheint,  während  beim 
Theobromin  das  Maximum  beim  Hunde  erreicht  wird,  und  zwar  bis  31®/o. 
Interessant  ist  die  Thatsacbe,  dafs  die  diuretische  Wirkung  mit  der  Aus- 
scheidungsgröfse  im  Zusammenhang  steht,  sie  war  beim  Kaninchen  durch 
Koffein  am  gröfsten,  beim  Hunde  durch  Theobromin.  Beim  Menschen 
worden  von  Koffein  quantitativ  nicht  nachweisbare  Mengen,  von  Theo- 
bromin bis  zu  20®/o  im  Harn  nachgewiesen,  was  sehr  zu  Gunsten  des 
Theobromins  als  Diureticum  spricht.  H.  Lev  in -Berlin. 

lieber  die  diuretische  Wirkung  des  Harnstoffes.  Von 
Friedrich.    (Berl.  klin.  Wochenschrift  1896,  Nr.  17.) 

Die  Arbeit  ist  eine  Bestätigung  der  jüngst  von  Klemperer  be- 
tonten vorzüglich  diuretischen  Wirkung  des  Harnstoffs  (s.  Ref.  Heft  III 
dieses  Centralbl).  Verf.  teilt  drei  diesbezügliche  Fälle  mit;  er  hat  die 
diuretische  Wirkung  des  Ureum  schon  vor  4  Jahren  experimentell  er- 
wiesen. H.  L e vi  n- Berlin. 

Über  Nucleoalbumin  im  menschlichen  Harn.  Von  Ott. 
(Nach  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896,  Nr.  8.) 

Bei  Versetzen  des  Harns  mit  konzentrierter  Kochsalzlösung  und  An- 
wendung der  Alm^nschen  Tanninlösung  fand  Verf.  fast  in  jedem  Harn, 
auch  in  dem  von  Gesunden,  Trübung.  Die  Untersuchung  der  Sedimente 
der  betreffenden  Harne  ergab  nur  in  den  wenigsten  Fällen  das  Vorhan- 
densein von  Cylindern  •,  das  Verhältnis  der  Ansscheidung  pathologischen 
Eiweifses  zu  den  des  Nucleoalbumin  liefs  keine  Gesetzmäfsigkeit  er- 
kennen. Ein  Versuch,  die  durch  Kochsalz-Tanninlösung  gefällte  Substanz 
zu  isolieren,  ergab  ein  negatives  Resultat,  wahrscheinlich  infolge  der 
leichten  Zersctzlichkeit  des  Nuclcoalbumins.  H.  Levin- Berlin, 
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Eine  empfindliche  Probe  sum  Nachweis  von  Albumin  im 
Harne.    Von  Dr.  A.  Jolle s.    (Allg.  Wr.  med.  Ztg.  96  Nr.  6  u.  a.».0.) 

Verf.  „yerbe^sert"  das  bekannte  Spie  gier  sehe  Reagens  (s.  d. 
Centralbl.  Bd.  III  p.  344  u.  Bd.  V  p.  489)  und  giebt  folgende  Vorschrift: 
Hydrarg.  bichlorat.  corr.  10,00  Acidiim  succinicam  20,00,  Natrioin  Chlo- 
ratum 10,00  Aqu.  destül.  500,00.  Das  gewöhnliche  Spie  gl  er' sehe  Be- 
agens  erweist  sich  nämlich  in  sehr  chlorarmen  Harnen  ziemlich  anem- 
pfindlich, daher  der  Zusatz  von  Chlornatrium ;  Bernsteinsaure  statt  Wein- 
säure —  ut  aliqaid  fieri  videatur.  Das  ganze  Gemisch  kann  dem  mit 
Essigsäure  stark  angesäuerten  Harn  beigemischt  oder  überschichtet 
werden.  Ref.  hat  sich  noch  nie  überzeugen  können,  ^afs  alle  diese 
eiweifsempfindlichen  Gemische  die  Salpetersäure  der  alten  Hellerschen 
Reaktion  in  irgend  einer  Beziehung  fibertreffen  würden. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Ein  volumetrisches  Verfahren  zur  Dosierung  des  EiweiTbes 
im  Harne.  Von  Pittarrelli.  (Rif.  med.  1894.  22.  Mon.  f.  prakt, 
Dermat.  22.  7.) 

10  ccm  mit  Magnesia  usta  geklärten  Urins  werden  mit  ö  Tropfen 
Salzsäure  versetzt,  dann  2—4  Tropfen  Eisenchlorid  und  etwas  Stärke- 
kleister zugegeben.  Nun  wird  das  Reagens  (Jodquecksilberjod kali um) 
zutitriert;  da  dasselbe  Eiweifs  fallt  und  Stärkekleister  bei  Anwesenheit 
von  Eisensalzen  blau  färbt,  so  wird,  wenn  alles  Eiweifs  gefunden  ist, 
Blaufärbung  als  Index  eintreten.  Das  Reagens  ist  so  bereitet,  dafs  1  ccm 
l®/oo  Eiweifs  entspricht. 

Bereitung  des  Reagens:  1.  Lösung:  2,0  neues  getrocknetes  Eiweifs 
ad  200.0  physiologischem  Harn.  2.  Lösung:  20.0  KHgJ,J  in  soviel  Wasser 
(gewöhnlich  700,0—750,0),  dafs  10  ccm  davon,  10  ccm  der  künstlichen 
Eiweifshamlösung  nach  Zusatz  von  4  Tropfen  Eisenchlorid,  6  Tropfen 
Salzsäure  und  Stärkekleister  leicht  blau  färben.  Goldberg-Köln. 

Rapport  de  l'aciditö  gastrique  et  de  l'aeidite  urinaire.  Par 

Lino ssier.   (Associat.  pour  Tavanc.  des  sciences.  Congrös  de  Carthage 
1.  IV.  1896.    La  M6d.  1896   29.) 

Eine  unmittelbare  Beziehung  zwischen  Säuregrad  des  Mageninhalts 
und  des  Harns  besteht  nicht  Denn  es  wird  zwar  im  Magen  das  Blut 
durch  Abgabe  von  Chlor  unter  Bildung  von  Natriumkarbonat  alkalischer, 
aber  der  Überschufs  von  Alkali  wird  von  der  Leber  zur  Sättigung  der 
Gallensäuren  und  Fettsäuren  wieder  verbraucht,  sodafs  scbliefslich  der 
Säuregrad  des  den  Nieren  zuströmenden  Blutes  und  demgemäfs  des  Harns 
ein  Index  für  Hyperchlorhydrie  oder  Hypochlorhydrie  im  Magen  nur  dann 
sein  könnte,  wenn  der  Alkaliverbranch  der  Leber  und  anderer  Verdanungs- 
drüsen  bekannt  wäre.  Goldberg-Köln. 

Excretion  de  l'acide  urique  par  la  salive.  Par  Boncheron. 
(Soc.  de  biolog.  4.  V.  1896.    Diskussion:  Galippe.) 
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Die  Harnsäure  kann  man  im  Speichel  der  Giohtiker  (MÜroc^rniques'') 
Dachwetsen,  wenn  man  den  Speichel  zwischen  den  Mahlzeiten  ent- 
nimmt and  sorgt,  dafs  bei  der  Mnrexidprobe  nur  die  Dämpfe  der  Salpeter- 
säure und  des  Ammoniak  bei  niedisrer  Temperatur  auf  den  getrockneten 
Speichel  einwirken.  Die  Harnsäure  wird  nicht  nur  durch  die  Nieren, 
sondern  auch  durch  die  Drüsen  des  Yerdauungsapparats  ausgeschieden. 
Galippe  hat,  wenn  er  Spuren  Harnsäure  dem  Speichel  zusetzte,  erstere 
doch  nicht  nachweisen  können.  Qoldberg-Köln. 

Über  den  Binflufs  nucleiahaltiger  Nahrung  auf  die  Ham- 
sftnrebildung.  Von  Umber.  (Klinik  Leyden.)  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
1896,  Bd.  29  H.  1/2,  S.  174-189. 

Die  StoffwechselTorsncbe  U.*s  sollten  einerseits  mit  Rttoksicht  auf 
die  Theorie  der  Abstammung  der  Harnsäure  vom  Zellkern -Nuclein  den 
Einflttfs  kemreicher  Nahrung  auf  die  Harnsäureausscheidung  prüfen, 
andrerseits  auch  auf  die  Kolischsche  Auffassung  der  Gicht  als  einer 
Xanthiubasenintoxikation  ein  gewisses  Licht  werfen.  Es  wurde  Kalbs- 
thymus,  Kalbsniere,  Kalbsleber,  Kalbshirn  den  3  Versuchspersonen  ver- 
abreicht, nachdem  vorher  eine  Reihe  von  Tagen  der  Einflufs  von  Fleisch- 
nnhrnng  mit  gleicher  Eiweifsmengc  geprüft  war;  Gesamt-N  der  Nahrung, 
Gesamt-N,  Hamsänre-N,  AUoxiirkörper-N,  Phosphorsäure  des  Harns, 
Gesamt-N,  und  Alloxurkörper-N  des  Kots  wurden  bestimmt.  Die  posi- 
tiven Resultate  waren  folgende:  Der  tägliche  Genufs  von  500 gr  Thymus 
erhöht  die  Harnsäureausscheidung  im  Vergleich  zu  dem  täglichen  Genufs 
von  «MK)  gr  Muskelfleisch  beträchtlich,  der  von  300  gr  Thymus  nur  un- 
wesentlich. Der  tägliche  Genufs  von  500  gr  Leber  wirkt  bei  einem 
Individuum  beträchtlich  harnsäureverniehrend,  bei  einem  anderen  Indi- 
viduum ist  diese  Wirkung  bedeutend  geringer.  Kalbsniero  und  Kalbshirn 
geben  annähernd  dieselbe  Hamsäareausscheidung  wie  Muskelfleisch.  Bei 
vorwiegender  Milchnahrung  ist  die  Hamsäureausscheidung  beträchtlich 
geringer  als  bei  Fleiscbnahrung.  Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Xan- 
thinbasen  schwankt  bei  gesunden  Menschen  innerhalb  sehr  weiter 
Grenzen;  sie  wird  erhöht  durch  Alkalizufuhr,  sowie  durch  Milchnahrung. 

Goldberg-Köln. 

I.  Klinische  und  experimentelle  Untersuchiingen  über  die 
Bildung  und  Ausscheidung  von  Ammoniak.  Von  Tb.  Rumpf. 
(Virchows  Arch.  Bd.  143  pag.  1.) 

H.  Über  Ammoniakausscheidung.  Von  Dr.  £.  Hallervorden 
(ibidem  Bd.  143  pag.  705.) 

Verf.  hat  in  2  ganz  genauen  Stoffwechseluntersuchungen  den  Wechsel 
der  Ammoniakausscheidung,  wie  er  bei  Gesunden  durch  Wechsel  zwischen 
eiweifsreicher  und  eiweifsarmer  Kost  bedingt  wird,  bestimmt,  wobei  er 
zu  dem  mit  früheren  Beobachtungen  übereinstimmenden  Resultate  kam, 
dafs  mit  der  Vermehrung  des  Eiweifses  in  der  Nahrung  eine  Steigerung 
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der  NH,-Aus8cheidang  auftritt.  Erfolgt  nun  aber  eine  beträchtliche 
VerminderuDg  der  Eiweifsziifuhr  unter  gleichzeitiger  Vermehrung  der 
Kohlehydrate,  so  tritt  auffallenderweise  noch  eine  beträchtliche  Steige- 
rung der  Ammoniak ausscheidung  ein.  Andererseits  trat  diese  Ver- 
mehrung der  Ammoniakausfuhr  bei  Übergang  von  vegetabilischer  zu 
animaliseher  Kost  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  2  Tagen  ein.  Nach 
Gumlich  sind  diese  Erscheinungen  durch  eine  Art  von  Nachschleppen 
der  Ammoniakausscheidung  im  Verhältnis  zu  der  der  übrigen  stickstoff- 
haltigen Excretionsstoffe  zu  erklären. 

Verf.  untersuchte  nun  die  Ammoniakausfuhr  bei  einer  Reihe  von 
fieberhaften  Infektionskrankheiten,  und  fand  dabei  eine  (von  den  Er- 
nährungsverhältnissen unabhängige)  Vermehrung  derselben.  Diese  Ver- 
mehrung tritt  nur  deutlich  hervor,  wenn  eine  Reihe  von  Tagen  in 
Betracht  gezogen  werden,  einzelne  herausgegriffene  Tage  zeigen  oft 
ganz  normale  Verhältnisse.  Wie  aber  einerseits  die  Ammoniak  Ver- 
mehrung nicht  plötzlich  einsetzt,  sondern  oft  erst  im  weiteren  Verlauf 
der  Krankheit  deutlich  zum  Ausdruck  kommt,  so  dauert  sie  auch  noch 
lange  und  oft  in  besonderer  Höhe  in  die  Rekonvaleszenz  und  das  fieber- 
freie Stadium  hinein  fort.  Dabei  steigt  dieselbe  nicht  parallel  mit 
der  Gesamtstickstoffausscheidung,  sondern  rascher.  Während  Verf.  aus 
den  Bestimmungen  bei  Gesunden  den  Gehalt  an  Ammoniakstickstoff  zu 
4,87 '^/o  des  Gesammtstickstoffs  berechnet,  stellt  sich  dieser  im  Mittel  aus 
81  Fiebertagen  zu  6,7  ^/q.  Doch  fanden  sich  natürlich  unter  den  einzelnen 
Fällen  bedeutende  Differenzen,  je  nach  der  persönlichen  Disposition  des 
Kranken  oder  der  Schwere  der  Erkrankung.  Im  Stadium  algidum  der 
Cholera  (welche  bei  diesen  Versuchen  natürlich  nicht  in  Rechnung  kam), 
findet  sich  z.  B.  bei  Verminderung  des  Gesamtstickstoffes  eine  absolute 
Vermehrung  des  Ammoniaks,  so  dafs  in  diesen  Ausnahmsfällen  ein  Ver- 
hältnis bis  zu  30®/o  Aniraoniakstickstoff  sich  fand.  Die  starke  Ammoniak- 
ausscheidung bei  dieser  meist  fieberlos  verlaufenden  Krankheit  legte  den 
Gedanken  nahe,  ob  nicht  die  bei  einigen  Bakterien  beobachtete  Bildung 
von  Ammoniak  auch  zur  Bildung  der  Ammoniakvermehrung  in  fieber- 
haften Erkrankungen  herangezogen  werden  könnte.  Versuche  über  die 
Bildung  von  Ammoniak,  in  künstlichen  Nährböden,  seitens  der  Cholera, 
Typhus  und  Diphtheriebazillen,  Pneumokokken,  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken, ergaben  nur  für  die  letzteren  und  die  Cholerabazillen  positive 
Ergebnisse,  so  dafs  also  für  vermehrte  Ammoniakausscheidung  wohl  nur 
die  schwere  Schädigung  des  Gesamtstoffwechscls  verantwortlich  zu  machen 
sein  dürfte.  Hallervorden  bemerkt  zu  diesen  Ausführungen,  dafs 
auch  die  heftigste  Ammoniakentwicklung  seitens  der  pathogenen  Bakterien 
nicht  zur  Erklärung  der  erhöhten  Ausscheidung  herbeigezogen  werden 
kann;  indem  nach  allem,  was  wir  über  Ammoniakbildung  im  Organismus 
wissen,  das  auf  diese  Weise  entstehende  Ammoniak  in  Harnstoff  umge- 
wandelt werden  müfste.  Wenn  Bakterien  Wirkung  überhaupt  in  Betracht 
käme,  so  könnte  nur  vermehrte  Säureentwicklung,  seitens  derselben  und 
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eine  yermehrte  Ammoniakbildung   seitens   des  Organismus   znm  Zwecke 
der  Neutralisation  dieser  Säure  angenommen  werden. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Harnsäiire,  Xanthinbasen  und  Fhosphorsäure  im  mensch- 
lichen Urin.  Von  Dr.  W.  Garn  er  er.  (Zeitscli.  f.  Biologie  Bd.  33, 
pag.  139.) 

Verf.  hat  in  seinen  Versuchen  den  Einflufs  von  vollständig  stickstoff- 
freier, von  vegetabilischer  und  animalischer  Kost  auf  die  Ausscheidung 
des  Harnstoffs  (nach  Httfner  bestimmt),  der  Harnsäure  und  gleichzeitig 
der  Xanthinkörper  (durch  Bestimmung  des  Stickstoffgchaltes  der  Sal* 
kowski sehen  Silberfallung)  und  der  Fhosphorsäure  in  Form  der  sauren 
Phosphate  sowohl,  als  auch  ihrer  Gesamtmenge  nach,  bestimmt.  Durch 
die  Einfuhr  der  stickstofffreien  Nahrung  (Brötchen  aus  Schweinefett, 
Zucker  und  Stärkemehl)  wurde  die  Ausfuhr  der  Fhosphorsäure  gegen  die 
Zeit  des  nüchternen  Zustandes  herabgedrückt,  ebenso  die  des  Basen- 
stickstoffs (=  Harnsäure  -f  Xanthinbasen)  und  zwar  sank  dieselbe  stärker 
als  der  gleichzeitigen  Verminderung  der  Gesamtstickstoffausfuhr  ent- 
sprach. Bei  den  Versuchen  mit  stickstoffhaltiger  Kost  zeigte  sich  ein 
Unterschied  zwischen  der  Verwendung  von  xanthinkörperhaltigen  —  und 
freien  Substanzen.  Annähernd  gleiche  Eiweifsmengen,  gegeben  in  Form 
von  Milch  oder  Eiweifs,  oder  aber  in  Form  von  Thymus  oder  Erbsen 
mit  Fleisch,  ergaben  zwar  gleiche  Steigerung  der  Gesamtstickstoffans» 
Scheidung,  jedoch  zeigte  sich  bei  den  letztgenannten  Kostformen  eine 
etwa  5  mal  so  starke  Vermehrung  des  Basenstickstoffs.  Die  Vermehrung 
der  XanthinkOrper  bei  diesen  Kostformen  darf  also  nicht  auf  Verdauungs- 
leucocythose  zurückgeführt  werden,  sondern  auf  die  Ausscheidung 
der  durch  die  Nahrung  genossenen  Nucleink^rper,  da  man  ja  keinen 
Grund  hat,  anzunehmen,  dafs  bei  der  Verdauung  annähernd  gleicher 
Eiweifs-  resp.  Nahrungsmengen  so  verschieden  starke  Verdauungsleuko- 
cythose  auftreten  sollte,  dabei  ist  aber  zu  bedenken,  dafs  auch  der  im 
nüchternen  Zustande  ausgeschiedene  Basenstickstoff  nicht  ausschliefslich 
von  dem  Nuclein zerfall  der  Körperzellen,  sondern  teilweise  auch  von 
früheren  Nahrungsaufnahmen  herrühren  könne,  wie  dies  Verf.  teils  aus 
eigenen  Versuchen,  teils  aus  den  Versuchsresultaten  Weintrauds  nach- 
weist. Auch  die  vielfach  angenommene  individuelle  Disposition  zu  mehr 
oder  weniger  reichlicherem  Nucleinzerfall  oder  besser  Basenstickstoff- 
ansscheidung  führt  Verf.  auf  Differenzen  der  Ernährungsweise  zurück, 
da  es  ihm  gelang,  Menschen  von  sehr  verschiedener  derartiger  Disposition 
durch  gleichfärmige  Ernährung  auf  gleichförmige  Verhältnisse  unter  den 
Stickstoffwerten  zu  bringen.  Hiegegen  zeigt  sich  ein  starker  Einflufs 
der  Ernährung  besonders  auf  das  Verhältnis  der  Xanthinbasen  zu  der 
Harnsäure;  am  wenigsten  Xanthinbasen  wurden  ausgeschieden  bei  reiner 
Fleischkost,  am  meisten  bei  rein  vegetabiler  Kost.  Bei  Uratikern  fanden 
sich  die  Verhältnisse   der   stickstoffhaltigen  Körper   und  der  Fhosphor- 
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säure  nicht  auffallend  verändert.  Aus  den  zahlreichen  Einzelnheiten 
sei  hier  hervorgehoben,  dafs  bei  Personen  die  an  Hamgries  litten,  das 
Ausfallen  der  Hamsäurekry stalle  aus  dem  klaren  verdünnten  Urin  (spez. 
Gew.  1,010—1,015)  weder  von  dem  Gehalte  des  Harnes  an  Harnsäure 
noch  von  dem  an  sauren  Phosphaten  abhängig  war. 

H  a  1  f  a  t  ti  •  Innsbruck. 

2.  Innere  Erkrankungen. 

Über  die  Wechselbeziehungen  der  Krankheiten  der  Ham- 
wege  au  denen  anderer  Organe  und  des  Gfresamtorganismiis.  Von 
Kornfeld.  (Wien.  Med.  Klub  18.  Dez.  1895.  Wien.  Med.  Wchschr. 
1896.  10.  S.-A.) 

K.  bespricht  zunächst  I.  die  Abhängigkeit  des  Harnapparates 
und  seiner  Störungen  von  Nerveneinf lufs.  Die  Polyurie  und 
Dysurie,  als  lokale  Neurose  postgonorrhoischen  Ursprungs,  die  Sexual- 
neurosen und  -Psychosen,  die  vom  Harnapparat  ausgelösten  ReflexReu- 
rosen,  die  Sekretionsneurosen  der  Harnorgane  als  Teilerscheinung  allge- 
meiner Neurasthenie  und  Hysterie:  periodische  Polyurie,  nervöse  Cbol- 
urie  und  Ischurie,  hysterische  Anurie,  endlich  die  Enuresis  als  Folge 
von  Diabetes  insipidus  und  mellitus,  von  Pyelitis  und  von  Masturbation, 
werden  hier  angeführt.  IL  Kommen  zur  Besprechung  Stoffwechsel- 
anomalien  und  Vergiftungen  in  ihren  Beziehungen  zu  den 
Harnorganen.  Gystospasmus  bei  uratischer  Diathese,  Urina  spastica 
bei  Chlorose,  Dilatation  der  Blase  bei  Diabetes,  die  Autointoxikation 
mit  nicht  infiziertem  (Urämie)  oder  infiziertem  (Urosepsis)  Harn,  die 
Dysurie  nach  Belladonna  nnd  Mutterkorn,  die  Hämoglobinurie  nach  Kali 
chloricum,  Nitrobenzol,  Antipyrin-Körpern ;  III.  erörtert  R.  die  Er- 
krankungen der  Harnorgane  bei  pathologischen  Vorgängen  in  den  Nach- 
barorganen,  in  ferneren  Körpergegenden,  zuletzt  bei  anatomisch  nach- 
weisbaren Prozessen  in  den  nervösen  Centralorganen  und  bei  Psychosen. 

Ein  ausführliches  Eingehen  auf  alles  dieses  im  Referat  ist  nicht 
möglich,  da  auch  das  Original  im  Rahmen  einer  orientierenden  Übersicht 
abgefafst  ist.  Goldberg -Köln. 

De  l'action  diuretique  de  l'extralt  de  Sambueus  nigra. 
Par  Lemoine.    (La  M6d.  mod.  1896.  33.) 

Das  Infus  oder  das  Fluidextrakt  der  zweiten  Rinde  von  Sambueus 
nigra  vermehrt  die  Dinrese  bei  Herz-  und  Nierenkranken,  wahrscheinlich 
infolge  einer  Einwirkung  auf  die  Nieren,  ohne  Herzschwäche  oder  Nieren- 
kongestion hervorzurufen.  G  o  1  d  b  e  r  g-Köln. 

Klinisches  über  Diuretin.  Von  Askanazy.  Klinik  Lichtheim. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  56,  H.  3,  4  8.  210—230. 

Aus  der  Beobachtung  von  38  mit  Diuretin  behandelten  Nieren-  und 
Herzkranken  zieht  A.  folgende  Schlüsse,  die  ich,  soweit  nrologisch  von 
Bedeutung,  hier  anführe: 
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1.  Das  Diuretin-Knoll  ist  ein  wertvolles,  nnr  selten  versagendes 
Diureticnm  bei  Kranldiciten  des  Herzens  und  der  Gefafse»  ein  weniger 
konstant  wirkendes  bei  chronischer  Nephritis. 

2.  Das  Diuretin-Knoll  ist  ein  in  hohem  Grade  empfehlenswertes, 
ziemlich  konstant  und  rasch  wirkendes  Mittel  gegen  Anfälle  von  Asthma 
cardiale,  Angina  pectoris  und  Kombinationen  beider,  sowie  gegen  chro- 
nische cardiale  Dyspnoe  (bei  Aortenfehlern  und  chronischen  Nephritiden), 
Eine  primSre  Einwirkung  auf  das  Herz  kann  ihm  nicht  abgesprochen 
werden. 

3.  Bei  der  Verabreichung  von  5 — 7  gr  Diuretin  pro  die  treten  hin 
und  wieder  schwere  Kollapse  auf.  Daher  ist  es  gut,  wenn  die  Maximal- 
dosis pro  die  3—4  gr  nicht  übersteigt.  Goldberg-Köln. 

Haemoglobinurie  in  Malaria.  Von  J.  H.  Potter.  (Brit.  Med. 
Journal,  7.  März  1895.) 

Verf.  acquirierte  in  Honkong  Malaria.  Abkochung  von  Citronen 
nach  Cantans  heilte  das  Fieber  in  2  Tagen.  In  Bombay  trat  ein  Re- 
zidiv mit  Haemoglobinurie  auf.  Nach  kurzer  Zeit  Heilung.  Verf.  ist 
daher  der  Ansicht,  dafs  Haemoglobinurie  nicht  immer  als  ein  schweres 
Symplom  der  Malaria  anzusehen  ist.  Neebe-Hambnrg. 

Sur  nn  cas  d'hömoglobinurie  paroxistique.  Von  Bensaude. 
(Nach  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896,  Nr.  8). 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall ,  bei  dem  seit  10'  Jahren  in  jedem 
Winter  infolge  von  Erkältung  anfallsweisc  Hämoglobinurie  auftrat 
Während  des  Anfalls,  der  anfangs  immer  das  Bild  eines  Intermittens- 
anf alles  darbot,  erfolgten  2-  oder  3' mal  blutige  Urinentleerungen. 
Nach  zwei  Stunden  war  der  Anfall  vorüber.  Der  Pat.  war  im  übrigen 
kräftig  und  bot  keinerlei  Abnormitäten  der  inneren  Organe  dar.  Die 
Prognose  ist,  besonders  wegen  der  häufigen  Rückfälle,  als  ernst  zu  be- 
zeichnen; die  Ursache  der  Erkrankung  mufs  in  einer  chronischen  Blut- 
verändenmg  erblickt  werden.  H.  Levin-Berlin. 

Über  einen  Fall  simulierter  paroxysmaler  Haemoglobinurie. 

Von  J.  Richter.    (Nach  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1896,  Nr.  14.) 

Verf.  teilt  den  höchst  merkwürdigen  Fall  mit,  dafs  ein  Mann,  der 
bei  wiederholtem  Krankenhausaufenthalt  die  nötige  Erfahrung  gesammelt 
hatte,  das  Bild  der  paroxysmalen  Haemoglobinurie  zu  simulieren  ver- 
suchte. Er  zeigte  einen  intensiv  blutig  gefärbten  Harn  mit  spärlichen 
roten  Blutkörperchen,  Lenkocythen  und  Detritusmassen  und  es  trat  eine 
Temperatursteigerung  bis  zu  42,2  auf.  Da  er  trotz  der  aufserordentlich 
hohen  Temperatur  sich  weder  heifs  anfühlte  noch  apathisch  war,  und 
auch  ans  audem  Gründen  den  Verdacht  auf  Simulation  erweckt  hatte, 
so  wurde  das  Uringlas  genau  beobachtet  und  die  Temperatur  im  Rektum 
gemessen.  Von  da  an  war  Pat.  gesund.  Es  stellte  sich  schliefslich 
heraus,  dafs  er  der  Polizei  schon  als  geübter  Simulant  bekannt  war. 

H.  Levin-Berlin. 
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Beiträge  stim  Stoffwechsel  bei  Gicht.    Von  Magnus  Levy. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1896  Nr.  18  und  19.)  * 

Vogel  hatte  bei  seinen  StofTwecbseluntersuchungen  an  drei  chronisch 
Gichtkranken  gefunden,  dafs  dieselben  bedeutende  Mengen  von  Stick- 
stoff ansetzten,  ohne  dafs  die  Kost  oder  das  Verhalten  des  Ernährungs- 
zustandes dies  rechtfertigten.  Verf.  konnte  nun  wahrscheinlich  macheo, 
dafs  es  sich  hiebei  um  die  gewöhnliche  Gewichtszunahme  der  Rekonvales- 
zenten handelte,  nachdem  anfangs  ein  starker  Eiwcifszerfall  stattgefunden 
hatte.  Wenigstens  untersuchte  er  einen  Gichtiker  mit  grofsen,  sehr 
schweren  Anfallen,  der  im  akuten  Stadium  täglich  5  gr  N  abgab,  in  der 
Rekonvalescenz  3  gr  ansetzte.  Auffallend  bleibt  dabei  nur,  dafs  das 
Körpergewicht  nicht  in  dem  Mafse  zunahm,  wie  man  beim  Ansatz  von  N 
als  Eiweifs  erwarten  mufste.  Harnsäure  und  Basen  wurden  auf  der 
Höhe  des  Anfalls  erheblich  vermehrt  ausgeschiden,  um  erst  allmählich 
wieder  zur  Norm  abzuklingen.  Ammoniak  fand  sich  innerhalb  und  aufser- 
halb  des  Anfalls  nur  in  geringen  Quantitäten.  Des  weiteren  wendet  sich 
Verf.  gegen  Kolisch,  dessen  Untersuchungen  über  die  Alloxurkörperaus- 
scheidungen  bei  Gicht  er  ebenso  wie  den  Schlufsfolgerungen  dieses  Autors 
entgegentritt.  H.  Levin -Berlin. 

lieber  die  Ausscheidung  im  TTrine  während  des  akuten 
Gichtanfalles,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Harn- 
säure.   Von  Pfeiffer.    (Berl.  klin.  Wochenschrift  1896,  Nr.  15,) 

Verf.  hat  12  Fälle  sicherer  Gicht  während  und  aufserhalb  des  An- 
falles zu  den  genannten  Untersuchungen  benutzt.  Als  bemerkenswert 
hat  sich  dabei  zunächst  herausgestellt,  sehr  niedrige  Zahlen  für  das  spe- 
zifische Gewicht  und  den  Säuregehalt  des  Urins  Gichtkranker  überhaupt; 
sie  betragen  fast  nur  die  Hälfte  wie  die  Zahlen  bei  Gesunden.  Weiterhin 
sind  auffallend  die  geringen  Zahlen  für  die  248tttndige  Gesamt-Hamsäure- 
und  HamstofTmenge  aufserhalb  des  Anfalles,  ein  weiterer  Beweis  für 
den  mangelhaften  Stoffwechsel  der  Gichtkranken ;  dabei  ist  wichtig,  dafs 
der  Urin  dieser  Kranken  die  Harnsäure  vorwiegend  in  freiem  Zustande 
enthält,  so  dafs,  wie  Verf.  auch  schon  früher  betont  hat,  das  charakteri* 
stische  des  Gichturins  zur  anfallsfreien  Zeit,  nicht  ein  Überschufs  von 
Harnsäure  ist,  sondern  die  Neigung  zur  Ausscheidung  derselben.  Während 
des  Anfalles  ist  die  Urinmenge  durchaus  nicht  immer  vermindert,  sondern 
zuweilen  beträchtlich  vermehrt.  Dabei  ist  der  Urin  spezifisch  schwerer 
und  enthält  mehr  Säure  als  in  der  anfallsfreien  ZeiU  Die  Harnsänre- 
ansscheidung  war  ausnahmslos  grösser  als  aufserhalb  des  Anfalles,  sie 
erreichte  in  einigen  Fällen  das  3-— 4  fache.  Parallel  damit  geht  eine  Ver- 
mehrung des  Harnstoffes,  doch  ist  derselbe  meist  nicht  im  gleichem 
Mafse  wie  die  Harnsäure  vermehrt.  Findet  sich  also,  ganz  im  Gegensatz 
zu  Garrod,  ausnahmslos  eine  Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung 
Mährend  des  akuten  Gichtanfalles,  so  kann  von  Stauung  derselben  keine 
Rede  sein,  sondern  es  besteht  eine  Hamsänreflut,   als  deren  Quelle  ein 
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vermehrter  Eiweifszerfall  anzusehen  ist.  Besteht,  wie  in  einigen  Fällen, 
ein  grofses  Mifsverhältnis  zwischen  Harnsäure-  und  Harnstoffansscheidung, 
so  erblickt  Verf.  den  Grund  dafür  in  einer  Resorption  von  im  Körper 
aufgespeicherter  Harnsäure.  Die  betreffenden  Fälle  zeigten  alle  chroni- 
sche Veränderungen  und  zahlreiche  Ablagerungen,  deren  Harnsäure 
während  des  Anfalles  resorbiert  wird,  nicht  aber  wie  Garrod  meinte, 
jetzt  in  die  Nähe  der  Gelenke  etc.  deponiert  wird.  Damit  stimmt  überein, 
dafs  der  Urin  die  Harnsäure  während  des  Anfalles  in  gebundenerem  Zu- 
stande enthält  als  aufserhalb  desselben. 

Verf.  denkt  sich  das  Zustandekommen  eines  Anfalles  folgendermafsen : 
Die  Harnsäure  kreist  im  Blut  und  in  den  Säften  Gesunder  wahrschein- 
lich an  phosphorsaures  Natron  gebunden ;  dies  ist,  wie  Verf.  experimentell 
erwiesen  hat,  eine  schmerzlose  Verbindung.  Sobald  nun  Im  Körper  Be- 
dingungen gegeben  sind,  dafs  statt  derselben,  sich  das  schmerzerzeugende 
doppelt-harnsaure  Natron  bildet,  so  wird  Schmerz  und  Entzündung  die 
Folge  sein.  Dieses  Salz  wird  sich  um  so  leichter  bilden,  je  alkalischer 
die  Säfte  werden.  Alkalescenz  der  Säfte  ist  also  Voraussetzung  für  das 
Zustandekommen  eines  Gichtanfalles,  ebenso  wie  für  die  Ausscheidung 
von  doppelt-harnsaurem  Natron  in  die  Gelenke.         H.  Lev  in -Berlin. 

Un  caao  di  anuria.  Von  Ingria.  (Nach  Centralbl.  f.  inn.  Med. 
1896  Nr.  14.)  . 

In  einem  Falle  von  Pyelitis  calculosa  mit  Atrophie  der  andern  Niere 
trat  eine  Stägige  Anurie  ein.  Am  6.  und  7.  Tage  stellten  sich  Ödem 
der  Lider  und  etwas  Somnolenz  ein,  nach  Urin  riechender  Atem  und 
Koma.  Nach  Entleerung  eines  harnsauren  Konkrementes  von  der  Gröfse 
einer  kleinen  Nnfs  trat  die  Urinentleemng  wieder  ein,  sie  betrug  in  den 
ersten  24  Stunden  4  Liter.  Der  Kranke  wurde  anscheinend  geheilt  ent- 
lassen und  starb  4  Jahre  später  an  einer  Apoplexie.  Verf.  geht  dabei 
auf  die  Frage  der  reflektorischen  Anurie  näher  ein.  Von  7  Hunden, 
denen  ein  Ureter  hoch  oben  unterbunden  wurde,  trat  bei  dreien  eine  re< 
flektorische  Anurie  von  40—48  Stunden  auf  mit  darauf  folgender  reich- 
licher Urinentleerung.  H.  Levin -Berlin. 

Suppression  of  nrine  for  48  hoiir.  Von  Rininger.  (Nach 
Centralbl.  f.  inn.  Med.  1896  Nr.  14.) 

Ein  18jähriges  Mädchen  entleerte  während  48  Stunden  (1)  keinen 
Urin  bei  vorzüglichem  Allgemeinbefinden.  Nach  mehrmaliger  Faradisation 
der  Nierengegend  trat  Heilung  ein.  H.  Levin -Berlin. 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  arteflciellen  Albuminurie.  Von 
Seelig.  (Arch.  f.  Pathol.  und  Pharmakol.  Bd.  34  H.  1,  2.  Mon.  f.  pr. 
Dermat.  Bd.  22  H.  8.) 

Die  dnrch  Thoraxkompression  erzeugte  Albuminurie  kann  mit  der 
durch  kurzdauernde  Unterbindung  der  Nierenarterien  hervorgemfenen 
nicht  auf  eine  Stufe  gestellt  werden.  Bei  ersterer  ist  die  Rinde  anämisch, 

CentnUbUtt  f.  Harn-  n.  Sexnalorgane  YII.  29 
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das  Eiweifs  in  den  Kapseln  der  Glomeruli  feinkörnig,  nach  letzterer  grob- 
kömig,  die  Rinde  hyperämisch.  Die  Thoraxkompression  ist  also  ein 
ungefährlicheres  Mittel  zar  experimentellen  Erzeugung  von  Albuminurie. 

Goldberg-Köln. 

Zur  Frage  der  Pathogenese  der  Albuminurie.  Von  S  e  m  m  o  I  a. 
(Nach  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896  Nr.  14.) 

Subkutane  Injektionen  von  HUbnereiweifs  rufen  bei  Tieren  konstant 
eine  Albuminurie  hervor  die  in  den  ersten  24 — 48  Stunden  von  keiner 
histologischen  Modifikation  der  Niere  begleitet  ist;  sie  läfst  sich  nur 
durch  Einführung,  resp.  Ausführung  einer  Toxalbumins  erklären.  An- 
dauernde Albumin injektionen  führen  schliefslich  zum  Bild  der  grofsen, 
weifsen  Niere,  zugleich  entsteht  eine  erhöhte  Diffnsibilität  des  Blutes. 
Diese  Experimente  zeigen  in  Übereinstimmung  mit  früheren  Beobachtungen 
des  Verf,  dafs  für  den  Durchtritt  von  Atbmire»  k^iae  Störung  der 
Nierenepithelien  notwendig  ist,  sondern  die  Dyskrasie  des  Blutes  die 
primäre  Ursache  der  Albuminurie  ist.  Sämtliche  Symptome  des  Morbus 
Brightii  können  durch  fortgesetzte  Eiweifsinjektionen  hervorgerufen 
werden,  so  dafs  also  auch  für  den  klinischen  Morbus  Brigthii  eine  Blut- 
dyskrasie  als  primum  movens  angenommen  werden  mufs;  unklar  bleibt 
nur  noch,  welches  die  Ursachen  derselben  sind.  H.  L e vi  n- Berlin. 

Ein  Fall  von  cyklischer  Albuminurie.  Von  Alb  er  s- Schön- 
berg. (Jahrb.  d.  Hamburg.  Staatskrankenhäuser  Bd.  III.  Mon.  f.  prakt. 
Dermat.  1896.  22.  7.) 

Bei  dem  14j.  hysterischen  Mädchen  konstatierte  man  eine  Albumin- 
urie, welche  bei  absoluter  Ruhe  und  horizontaler  Lage  verschwand,  beim 
Aufstehen  wiedererschien,  in  ihrem  ohnedies  variablen  Cyklus  durch  Ver- 
schiebung der  Ruhestunden  bei  Tage  geändert,  bei  Nacht  aber  nicht 
herbeigeführt  werden  konnte.  Die  Gesamthammenge  war  vermehrt,  die 
Harnstoffausscheidung  dauernd  herabgesetzt.  Nur  Seramalbumin  wurde 
gefunden.  G  o  1  d  b  e  r  g-Eöln. 

Experinentelle  Untersuchungen  über  Bacteriurie  bei  Ne- 
phritiden.    Von  Engel.    (Nach  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1896  Nr.  14.) 

Verf.  hat  bei  einer  grofsen  Anzahl  von  Nephritiden  den  Urin  bak- 
teriologisch untersucht  und  dabei  neben  einer  Reihe  anderer  pathogener 
Keime  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  einen  Mikroorganismus  gefunden, 
der  sich  durch  besondere  Eigenschaften  charakterisiert  und  der  nach 
einer  Reihe  positiv  ausgefallener  Tierversuche  im  stände  ist,  eine 
Schädigung  der  Nieren  hervorzurufen.  Verf.  ist  der  Ansicht»  dafs  der- 
selbe bei  Nierenerkrankungen  eine  grofse  Rolle  spielt,  und  oft  als  erste 
Ursache  einer  ganzen  Reihe  von  Nephritiden  anzusehen  ist;  es  ist  mög- 
lich, dafs  manche  Nephritis  auf  diese  Weise  als  leichte  bakterielle  Al- 
buminurie beginnt,  die  dann  zu  einer  dauernden  Schädigung  der  Niere 
fiihvt.  Ebenso  häufig  kommt  der  Staphylococcus  pyogenes  als  ätiologisches 
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Moment  in  Betracht,  während  die  andern  Bakterien  arten  dagegen  in  den 
Hintergrund  treten.  Verf.  nimmt  an,  dafH  die  Mikroorganismen,  wenn  sie 
Gelegenheit  gefunden  haben,  in  den  Nieren  sich  anzusiedeln,  durch  ihre 
Stoffwechselprodukte  eine  lokale  giftige  Wirkung  ausüben.  In  thera- 
peutischer Hinsicht  hat  Verf.  Versuche  angestellt,  ob  durch  Jodkali  und 
Calomel  nach  ihrer  Beimischung  zum  Nierensekret  tine  bakterienfeind- 
liche Wirkung  hervorgerufen  wird,  aber  nur  negative  Resultate  erhalten; 
gleichwohl  erweist  sich  Jodkali  durch  Steigerung  der  Diurese  und  da- 
durch bedingte  Abschwächung  der  Ptomaine  als  empfehlenswertes  Mittel. 

,  H.  Le vi n -Berlin, 

Fathogönie  des  nephrites  aigues.  Von  Caussade.  (Nach 
Centralbl.  f.  inn.  Med.  1896  Nr.  14.) 

Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Krankheiten,  welche  auf  der  Wirkung 
von  Mieroben  beruhen,  können  die  Nieren  von  letzteren  affiziert  werden 
und  zwar  entweder  auf  absteigendem  Wege  durch  die  Blutbahn,  oder 
aufsteigend  von  den  Hamwegen  her.  Ätiologisch  sind  die  grofste  Zahl 
der  Nephritiden  toxischer  Natur,  vor  allem  alle  sog.  febrile  Albuminurien. 
Desgleichen  führen  die  Toxine  der  Bakterien  und  die  Produkte  des  mensch- 
lichen Stoffwechsels  zu  Nierenreizungen,  sie  sind  bei  mannigfachen 
Krankheiten  beobachtet  und  auch  experimentell  erzeugt  worden.  Zu  den 
toxischen  Nephritiden  zählen  die  Nephritis  gravidarum,  die  akuten  Ent- 
zündungen nach  dem  Gebrauch  gewisser  Arzneimittel,  bei  gewissen  aus- 
gedehnten Dermatosen,  besonders  Verbrennungen,  Akute  Nephritis  wird 
femer  erzeugt  bei  Läsionen  des  Nervus  vagus  und  durch  starke  Kälte- 
einwirkungen, kurz  die  verschiedensten  ätiologischen  Faktoren  liegen  ihr 
zugrunde  und  sie  darf  nicht  als  eine  selbstständige,  spezifische  Krankheit 
angesehen  werden.  Ein  besonderer  anatomischer  Charakter  scheint  den 
einzelnen  ätiologisch  verschiedenen  akuten  Nephritiden  nicht  zu  eigen  zu 
sein,  wohl  aber  kann  man  die  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  entstandenen 
von  denen,  die  von  den  Harnwegen  aufsteigend  zu  stände  kommen,  von 
einander  unterscheiden.  Bei  letzteren  wird  zuerst  die  Papille  ergriffen 
und  das  Parenchym  erkrankt  von  der  Papille  zur  Rinde  progressiv. 
Ihre  Ursache  sind  immer  Mikroorganismen,  sie  verläuft  langsam  und  ist 
spontan  unheilbar.  Die  absteigende  Nephritis  beginnt  in  den  Glomeruli 
und  Arterien,  entwickelt  sich  schnell  und  ist  sehr  oft  heilbar. 

H.  Le  vi  n- Berlin. 

Über  chemische  und  physikalische  Verhältnisse  bei  Morbus 
Brightü.     Von  Freund.     (Nach  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1896  Nr.  14.) 

Verf.  bringt  exakte  Blutnntersuchungen  bei  Morbus  Brightü,  durch 
welche  die  Ansicht,  dafs  die  Ursache  der  Albuminurie  bei  dieser  Krank- 
heit in  Veränderungen  der  Blutmischung  zu  suchen  sei^  eine  wesentliche 
Stutze  erfahrt.  Er  fand,  dafs  das  Verhältnis  von  Serumalbnmin  zu 
Semmglobulin  bei  dieser  Krankheit  verschoben  ist,  ferner  dafs  das  Blut- 
serum nicht  schon  bei  70—74^  gerrinnt,  sondern  erst  bei  76^  und  niemals 
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eine  feste  Gallerte  giebt,  and  endlich,  dafs  dasEiweifa  des  nephritischen 
Serams  diffusionsfähig  ist,  während  bei  andern  Krankheiten  gar  nichts 
oder  höchstens  minimale  Spuren  durch  die  tierische  Membran  passierten. 
Interessant  ist,  dafs  in  zwei  Fällen  mit  Symptomen  von  Morbus  Brightil 
bei  welchen  die  geschilderten  Veränderungen  des  Blutes  fehlten,  die 
Autopsie  in  einem  Fall  eine  Cystenniere,  in  dem  andern  eine  atheromatöse 
Schrumpfniere  ergab.  H.  Le vi n -Berlin. 

Über  Verhalten  der  Alloxurkörper  im  Harn  bei  Nephritis. 

Von  Ko lisch.    (Ges.  d.  Ärzte  Wien  14.  II.  1896.) 

Da  Zülzer  (Berl.  klin. Wochenschrift  1896,  4)  durch  eine  Reihe  von 
Befunden  zu  zeigen  gesucht  hat,  dafs  das  von  Kolisch  angegebene 
Verhalten  der  Alloxurkörper  im  Harn  der  Nephritiker  (Vermehrung  der 
Basen  auf  Kosten  der  Harnsäure)  nicht  statthabe,  bringt  K.  noch  7  neue 
Fälle  von  Nephritis  bei,'  in  welchen  das  Verhältnis  der  Harnsäure  zn 
den  Alloxurbasen  1,6  :  1  bis  0,7  :  1  betrug.  Da  die  absoluten  Werte 
der  Alloxurbasen  die  höchsten  Nor  mal  werte  (0,07)  stets  um  das  Doppelte 
übertreffen,  da  die  relativen  Werte  der  Alloxurbasen  im  Verhältnis  zur 
Harnsäure  stets  gröfser  sind,  als  der  gröfste  Wert,  der  in  normalen 
Fällen  gefunden  wurde,  so  glaubt  K.  seine  Mitteilung  aufrechterhalten 
KU  müssen,  zumal  dieselbe  durch  Arbeiten  von  Baginsky,  Weintrand, 
Freund  Bestätigung  fand.  Die  von  Zülzer  für  Alloxurbasen  ange- 
gebenen Werte  seien  6  mal  jer,  3  mal  negativ,  einigemal  mit  Fragezeichen 
versehen.  Goldberg-  Köln. 

Sur  un  caa  de  crampe  professionnelle  symptomatique  de 
la  maladie  de  Bright.  Von  M.  P.  Bonnier.  (Soci^tö  de  Biologie  a 
Paris.    S^ance  du  15.  Fövr.  1896.   La  M6dec.  moderne.  1896.  Nr.  lö  S.119.) 

Es  kommt  nicht  allzu  selten  vor,  dafs  P.,  welche  an  einem  sogen. 
Gewerbekrampf  (Schreibkrampf  etc.)  leiden,  gleichzeitig  morbus  Brightii 
haben.  B.  erörtert  die  Frage,  inwieweit  beide  Affektionen  zusammenhängen, 
an  der  Hand  eines  von  ihm  beobachteten  Falles:  Ein  23  jähr.  Telegraphist 
erkrankte  im  Anschlnfs  an  Variola  an  Nephritis  und  an  Gewerbekrampf 
wesentlich  am  Daumen  der  rechten  Hand.  Die  Krampferscheiungen 
steigerten  sich  allmählich  so,  dafs  ungeordnete  unwillkürliche  krampf- 
hafte Muskelkontraktionen  an  den  übrigen  Fingern  und  der  Hand  auf- 
traten, ganz  spontan,  ja  schliefslich  entwickelten  sich  auch  klonische 
Krämpfe  am  Arm  und  den  Schultermuskeln.  Der  Kranke  wurde  in  ver- 
schiedenster Weise  wegen  der  Krämpfe,  aber  ohne  Erfolg  behandelt  Erst 
als  B.  die  Nephritis  mit  strenger  Milchdiät  behandelte,  verschwanden  die 
Krämpfe  vollständig.  Sowie  die  Milchdiät  ausgesetzt  wurde,  erschienen 
die  Krämpfe  wieder,  um  zu  verschwinden,  sobald  die  Milchnahrung  wieder 
eingeführt  wurde.  Später  verschlimmerte  sich  die  Nephritis  und  damit 
traten  auch  die  Krämpfe  mit  erneuter  Heftigkeit  auf.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtung  mahnt  B.  bei  derartigen  Krämpfen  nach  morbus  Brightii  zu 
forschen.  Buschke-  Breslau. 
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Prognostio  Signifloance  of  AlbumininiLric  Betinitis.  Von 
6.  Oliver  Be lt.  (Medical  News  11.  April  1896  S.  410  ref.  aus  Journ.  of 
Äu).  Med.  Ano.  2.  November  1895.) 

Es  sind  419  Fälle  von  retinitis  albuminurica  gesammelt  und  aus  dieser 
immerhin  beträchtlichen  Zahl  Schlüsse  in  Bezug  auf  die  prognostische 
Bedeutung  der  Affektion  gezogen;  es  geht  daraus  herver,  dafs  im  allge- 
meinen relativ  wenige  P.  das  Leiden  um  2  Jahre  überleben,  dafs  die  Mehr- 
zahl vor  Ablauf  dieses  Zeitraums  zu  Ginnde  geht.  Bei  Privatpatienten, 
die  unter  günstigen  äufseren  Bedingungen  leben,  ist  die  Lebensdauer 
länger  als  bei  Hospitalpntienten.  Buschke-Breslau. 

Fever  in  the  course  of  Brights  disease  and  in  urämia. 
Von  Stengel.    (American  jonm.  of  the  med.  scienc.  Nov.  1895.  S. 522.) 

Unter  den  zahlreichen  Symptomen  der  akuten  und  chronischen 
Nephritris  wurde  das  Fieber  bisher  vernachlässigt. 

Nachdem  Stengel  einen  Überblick  über  die  wenig  zahlreichen 
Schriften,  welche  von  diesem  Thema  handeln,  gegeben  und  zur  Unter- 
stützung seiner  Theorie  8  Eigenbeobachtungen  gegeben  hat,  kommt  er 
zu  folgenden  Schlüssen: 

Fieber  kann  bei  der  Brightschen  Krankheit  unter  folgenden  drei  Be- 
dingungen eintreten: 

1.  Am  Beginn  einer  akuten  Nephritis  als  Resultat  der  Infektion  oder 
Intoxikation  oder  infolge  der  entzündlichen  Veränderungen  der  Nieren  selbst. 

2.  Bei  der  akuten  und  chronischen  Nephritis  als  Folge  mehrerer 
Komplikationen. 

3.  Bei  der  Urämie.  In  diesem  Falle  kann  es  plötzlich  und  sehr  stark 
eintreten,  wobei  es  mit  Coma  kompliziert  ist  oder  mit  Delirien  oder  Kon- 
vulsionen: es  ist  das  das  eklamptische  Fieber. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  ist  es  mehr  allgemein,  es  dauert 
länger,  ist  weniger  ausgeprägt  und  mit  typhösen  Symptomen  verbunden: 
es  ist  das  das  urämische,  insidiöse  Fieber.  Görl-Nürnberg. 

Pathogeneais  ofXTraemia.  VonDr.Ajello  and  Paraveandalo. 
(Lo  Sperim,  an.  49,  fasc.  4.) 

Verf.  kamen  auf  Grund  sehr  zahlreicher  Tierexperimente  zu  der 
Ansicht,  dafs  Urämie  durch  das  Aufhören  einer  selbständigen  Nieren- 
sekretion bedingt  sei.  Wurde  bei  Tieren  die  einseitige  Nephrektomie 
ausgeführt,  so  starben  dieselben  in  8  Tagen  bis  Monaten  an  Albuminurie 
and  Kachexie.  Wurde  aber  die  einseitige  Nephrektomie  gemacht  und 
wurde  den  Tieren  dann  Nierensaft  nach  Brown-Söquards  Methode 
präpariert,  täglich  eingespritzt,  so  gingen  die  Tiere  niemals  zu  gründe, 
auch  trat  weder  Albuminurie  noch  Kachexie  auf.  Wurde  die  doppelt- 
seitige  Nephrektomie  vorgenommen ,  so  starben  die  Tiere  meist  binnen 
24  Stunden;  wurde  aber  doppeltseitig  nephrektonierten  Tieren  Nieren- 
saft  eingespritzt,  so  konnten  die  Thiere  48  Stunden  bis  4  Tage  am  Leben 
erhalten  werden.  Neebe- Hamburg. 
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Zur  Ätiologie  der  Nephritis  suppurativa.  Von  v.  WoDsch- 
heim.    (Nach  Centralbl.  f,  innere  Med.  1896  Nr.  14.) 

Verf.  untersuchte  24  Fälle  von  eitriger  Nierenentzündung  bakterio- 
logisch, 16  davon  waren  ascendierender  Natur,  8  stellten  hämatogene 
Nephriditen  dar.  Bei  den  letzteren  wurden  drei  Mal  StaphylococcuB 
pyogenes  aureus,  einmal  Diplococcns  pneumoniae,  und  zweimal  Typfaus- 
bazillen  als  Erreger  nachgewiesen.  Von  den  18  ascendierenden  Fällen 
waren  12  reine  Fälle  von  Pyelonephritis,  in  4  Fällen  bestand  zugleich 
Pyämie.  Die  rein  ascendierenden  Fälle  waren  mit  einer  Ausnahme,  wo 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  gefunden  wurde,  sämtlich  durch  Bacterium 
coli  commune  bedingt,  während  in  den  4  andern  Fällen  die  gewöhnlichen 
Eiterkokken  gefunden  wurden.  Verf.  betont,  dafs  nach  seiner  Ansicht 
die  typische  Pyelonephritis  suppurativa  stets  auf  dem  Wege  der  Äscensioo 
zu  Stande  kommt,  wobei  es  gar  nicht  selten  zu  einem  Obertritt  der 
Krankheitserreger  in  die  Blutbahn  und  damit  zur  Pyämie  kommt,  ganz 
besonders,  wenn  die  gewöhnlichen  Eitererreger  die  Ursache  der  Krankheit 
sind.  Beim  Bacterium  coli  commune  kommt  oft  ein  Übertritt  in  die 
Blutbahn  vor,  ohne  dafs  metastatische  Abscefse  dadurch  bedingt  werden. 
Es  gelang  Verf.  mit  den  genannten  Mikroorganismen  in  8  Tierexperi- 
menten eine  ascendierende  Pyelonephritis  zu  erzeugen,  wobei  er  in 
mehreren  Fällen  den  Übertritt  von  Bakterien  aus  den  Harnkanälchen  in 
die  Lyraphbahnen  der  Niere  beobachten  konnte.         H.  Le vi n -Berlin. 

Ein  Fall  von  Nephritis  acuta  mit  Gangrän  der  Beine.  Von 
Dr.  Tscheschichin.    (Medizinskoje  Obosrenije,  Nr.  3,  1896.    Moskau.) 

Fälle  von  Gangrän  der  Extremitäten  werden  in  der  letzten  Zeit 
immer  häufiger  beobachtet.  Aetiologisch  kommen  verschiedene  Momente 
in  Betracht:  Spasmus  der  Gefäfse,  Verschlufs  der  Gefafse,  Tromben  und 
Embolien,  Degeneration  der  peripheren  Nerven  bei  verschiedenen  Intoxi- 
kationen mit  organischen  und  anorganischen  Giften  und  mit  ProdukttMi 
der  pathogenen  Mikroorganismen  u.  dgl.  Nicht  selten  spielt  dabei  auch 
das  centrale  Nervensystem  eine  Rolle,  in  dem  seine  Affection  die  Ernährung 
der  peripheren  Nerven  beeinflufst.  Der  Fall  des  Verf.,  den  er  in  einem 
kleinen  Dorfhospital  beobachtet  hat,  besteht  kurz  in  folgendem:  Bancr 
von  37  Jahren.  Anamnese  auf  Alkohol,  Nicotin,  Lues,  Erkältung,  Ver- 
erbung etc.  negativ.  Aufnahme  einige  Tage  nach  dem  ersten  Unwohl- 
sein. Im  Urin  viel  Eiweiss  und  Cylindcr.  Rechter  Unterschenkel:  bydrops 
bis  zum  Knie,  am  Fusse  kirschengrofse,  helle  Blasen,  bei  Aufstechen  helle 
geruchlose  Flüssigkeit,  die  Farbe  des  Fufses  —  hell,  rosa- violett;  an  der 
grofsen  und  der  zweiten  Zehe  fehlt  die  Sensibilität  ganz,  an  den  übrigen 
ist  sie  abgeschwächt;  zeitweise  grofse  Iancinieren<le  Schmerzen  an  der 
ganzen  Extremität.  Links :  Ödem  ohne  Blasen  und  Farben  Veränderung; 
Schmerzen  leichter.  Anasarka  am  Bauche  —  gering,  am  Gesichte  und 
Scrotum  —  ausgesprochen.  Patellarreflexe  vermindert.  T®37,3  Diagnose: 
Nephritis  acuta,  Anasarka.  Therapie:  Milch,  Bäder,  Adenis.  Verlauf: 
Innerhalb  2  Tagen   haben  die  Ödeme  zugenommen ,   ebenso   die  Blasen, 
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gänzlicher  Scnsibilitäts verlast  bis  zu  den  Knöcheln;  riesige  Schmerzen, 
Hainquantum  400,  T<^37,5.  Am  3.  Tage  leichter  Leichengeruch  im  Zimmer. 
Hain  360,  riesige  Schmerzen,  verschiedene  Flecken  an  beiden  Extremi- 
täten bis  zn  den  Knieen.  Am  4.  Tage:  Dunkle  rotbläne' Flecken.  Sen- 
sibilitätsverlust  bis  zu  den  Knieen.  Nässen  der  Haut.  Starker  Geruch. 
Am  5.  Tage :  Ödeme  etwas  leichter.  Rote  Flecken  bis  zum  lg.  Faupartii 
und  rechts  am  Bauche.    Plötzlicher  Tod.    Keine  Section. 

Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  kann  es  sich  nicht  um  Vergiftung 
mit  Ergotin  handeln,  da  nach  Robert  und  Strttmpel  die  Gangrän 
schmerzlos,  trocken  und  langsam  verläuft  und  nicht  mit  Nephritis  kom- 
pliziert wird.  M.  Kreps,  St.  P.etersburg. 

3.  Qonorrhoe  und  Verwandtes. 

A  dinical  and  bacteriological  study  of  the  gonococcus 
Neisser  as  found  in  the  male  Urethra  and  in  the  vulvovaginal 
tract  of  children.  Von  Hei  mann.  (Med.  Record.  1895.  Nr.  25  S.769.) 

Eine  sehr  fleifsige,  eingehende  Arbeit  über  obiges  Thema  fUhrte  den 
Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen. 

1.  Der  Gonokokkus  Neisser  findet  sich  nie  in  der  normalen  Urethra. 

2.  Mit  der  Gram  sehen  Methode  kann  man  leicht  die  Dipplokokken 
der  normalen  Urethra  differenzieren. 

3.  Der  Gonokokkus  Neisser  und  der  Diplokokkus  Turro  sind 
nicht  identisch. 

4.  Flüssiges  sterilisiertes  Pleuraserum  ist  für  den  Gonokokkus  das 
beste  Nährmedium. 

5.  Die  G ramsche  Methode  ist  die  beste  zur  Differenzierung  des 
Gonokokkus.    Sie  sollte  deshalb  in  allen  Fällen  angewendet  werden. 

6.  Das  beste  Färbemittel  in  einfachen  Fällen  ist  2*^/o  alkoholische 
Methylviolettlösung. 

7  Der  normale  Vulvovaginalkanal  enthält  niemals  Gonokokken. 

8.  Man  kann  annehmen,  dafs  es  einen  spezifischen  Mikroorganismus 
der  katarrhalischen  Kolpitis  gibt.  Es  würde  das  der  Diplokokkus  von 
Bock  hart  oder  von  Fränkel  sein. 

9.  Der  Gonokokkus  der  spezifischen  Kolpitis  ist  der  gleiche^  wie  der 
der  spezifischen  Urethritis  beim  Manne. 

K).  Inoculationen  der  männlichen  Urethra  bestätigten  die  Annahme 
von  den  spezifischen  pathogenen Eigenschaften  des  Gonokokkus  Neisser. 

Görl-Nürnberg. 

Die  Gonokokkenpyämie ,  eine  kritisch -historische  Studie. 
Von  E.  Finger.    Wien.    (Wiener  klinische  Wochenschrift,  1896,  Nr.  14.) 

Die  Ansicht  Bumms,  dafs  der  Gonokokkus  nicht  in  das  Bindegewebe 
einzudringen  vermöge,  ebensowenig  wie  er  auf  Schleimhäuten  mit  Platten- 
epithel sich  ansiedeln  kann,  hat  sich  als  unhaltbar  erwiesen,  nachdem 
Touton  für  die  paraurethralen  Abscesse,  Wertheim  für  die  ascen- 
dierende  Gonorrhoe  des  Weibes  das  Gegenteil  bewiesen  haben.    Ebenso 
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hat  sich  die  Erklärung  Rumms,  dafs  die  metastatiachen  Komplikatiooen 
der  Gonorrhoe  als  Mischinfektionen  aufzufassen  sind,  nicht  aufrecht  er- 
halten lassen.  —  F.  bespricht  die  einzelnen  Metastasen,  zunächst  die 
gonorrhoische  Arthritis,  für  die  in  einer  Anzahl  von  Fällen  der  Beweis 
erbracht  ist,  dafs  sie  durch  den  Gonokokkus  und  nur  durch  denselben 
bedingt  sein  kann;  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen,  die  sich  durch 
ihren  schweren  Verlauf  auszeichnen,  handelt  es  sich  um  eine  Mischinfek- 
tion, endlich  ist  auch  noch  die  Entstehung  einer  Arthritis  durch  Secundar- 
infektion  möglich,  wo  zunächst  der  Gonokokkus  auf  dem  Wege  des  Blut- 
stroms in  ein  Gelenk  einwandert,  hier  eine  echt  gonorrhoische  Entzündung 
erzeugt,  in  die  dann  erst  secundär  Eiterkokken  eindringen,  die  Gono- 
kokken verdrängen  und  den  gonorrhoischen  Prozefs  in  einen  pyämischen 
umwandeln.  —  Eine  Reihe  von  anderen  Metastasen  wie  die  Tendovaginitis. 
Bursitis,  Periostitis  (Achillodynie),  Endocarditis,  Pleuritis  sind  ebenfalls 
als  echt  gonorrhoische  aufzufassen;  fUr  die  besonders  von  französischen 
Autoren  beschriebenen  Fälle  von  Phlebitis  sieht  F.  den  Beweis  noch  nicht 
als  sicher  erbracht  an,  dafs  sie  durch  den  Gonokokkus  bedingt  sind. 
Auch  bei  den  in  jüngster  Zeit  vielfach  beschriebenen  trophischen  Störungen, 
den  Anomalien  in  der  Sensibilität  hallt  F.  die  Aetiologie  noch  für  un- 
klar, möglicherweise  handelt  es  sich,  wofür  besonders  französische 
Autoren  eintreten,  um  Intoxikation  mit  Gonokokkentoxinen.  Auch  für  die 
im  Verlaufe  einer  Gonorrhoe  beobachteten  Exantheme  (Erythema  multif. 
und  nodos.,  Herpes  iris,  Purpura)  ist  ebenso  wenig  wie  für  die  Angen- 
affektionen  (Iritis  serosa,  Conjunctivitis  serovascnlosa)  der  Nachweis,  dafs 
dieselben  Gonokokkenmetastasen  sind,  bisher  erbracht.  F.  giebt  auch 
eine  Zusammenstellung  der  über  die  Frage  der  Gonokokkenmetastasen 
erschienenen  Litteratur.  Arthur  Lew  in. 

The  quick  curative  treatement  of  gonorrhoea.  Von  A.  L  y  o  n  s  - 
New- York.    (Med.  Record.  1895.  Vol.  47.  Nr.  18  S.  649.) 

Zeigt  die  mikroskopische  Untersuchung  Gonokokken  und  reichlich 
Epithelien,  so  hält  der  V.  den  Fall  geeignet  für  eine  Abortivkur. 

Nach  dem  Urinieren  werden  zu  diesem  Zwecke  mit  einer  konischen 
Urethralppritze  4  ccm  einer  4  ^U  Höllensteinlösung  injiziert  und  für  3  bis 
4  Minuten  in  der  Harnröhre  belassen. 

Findet  man  am  nächsten  Tag  keine  Gonokokken  mehr,  so  ist  die  Be- 
handlung beendigt,  indem  die  Reizung  allmählich  verschwindet  Vor- 
sichtshalber wird  noch  für  einige  Tage  untersucht. 

Sollten  am  zweiten  Tage  noch  Gonokokken  vorhanden  sein,  so  wird 
eine  gleichgrofse  Injektion  mit  S^'/oiger  Lösung  gemacht,  der  eventuell 
eine  dritte  von  1  "/^  folgt. 

Sollten  jetzt  noch  Gonokokken  vorhanden  sein,  so  ist  die  weitere 
Abortivbehandlung  als  nutzlos  bei  Seite  zu  lassen.  Jedoch  wird  durch 
diesen  Eingriff  die  Dauer  der  Erkrankung  abgekürzt  und  man  erhält  nie 
Komplikationen  (?).    Die  Heilung  wurde  nur  dann  als  vollständig  be- 
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trachtet,  wenn  keine  Gonokokken  and  Lenkocythen  mehr  gefanden  wurden 
aud  periarethrale  Verändernngen  nicht  vorhanden  waren. 

Unter  15  Fällen  worden  10  in  einem  bis  sechs  Tagen  geheilt 

Görl-Ntimberg. 

100  Fälle  von  Urethritis  gonorrhoica,  behandelt  nach 
Janet's  Methode.  Von  Möller-Stockholm.  (Archiv  f.  Dermatol. 
u.  Syphilis.   Mai  1896.  Bd.  35.  H.  1.  S.  45-60.) 

Möller  hatte  bei  100  Tripperkuren  nach  Jan  et  64  Erfolge,  döMifs- 
erfolge.  7  in  den  ersten  3  Tagen  in  Behandlang  genommene  Gonorrhoen 
wurden  sämtlich  innerhalb  der  I.Woche  endgttltig  geheilt.  Eine  Urethritis 
posterior  nahm  M.  an,  wenn  die  2.  Harnportion  durch  Eiter  trüb  war,  bei 
Epididymitis,  Prostatitis,  Vesiculitis,  Cystitis,  endlich  bei  „intermittenter 
Eiterexpalsion**  (?  Ref.)  und  Eiter  nach  Miktion  und  Defäkation;  er  fuhrt 
36  anteriores  und  64  Totalurethritiden  an.  Einführung  von  Instrumenten 
vor  Beseitigung  der  Gonokokken  hält  er  nicht  fUr  besonders  schädlich 
bei  chronischer  und  subakuter  Urethritis.  Die  Lösungen  nahm  er  zu 
*/»ooo~*/i6oo-"  Vooo>  ^io  letzteren  Konzentrationen  nur  bei  den  auf  die  Urethra 
anterior  beschränkten  Fällen  oder  bei  mehr  indolenten  Fällen.  Eine 
Analyse  der  36  „Mifserfolge*'  ergiebt,  dafs  in  24  Fällen  nach  15  bis 
55  Spülungen  noch  Gonokokken  anzutreffen  waren  und  zwar  in  etwa  der 
Hälfte  der  Fälle  deshalb»  weil  sie  paraurethral  oder  in  Prostata  und 
Folliceln  sitzend,  den  Spülungen  nicht  zugänglich  gemacht  werden  konnten; 
dafs  in  4  Fällen  die  Behandlung  nicht  beendet  wurde,  in  10  Fällen  ein- 
tretende Komplikationen  (6  mal  Hämaturie,  Tenesmen,  Imal  akute  Betention, 
3  mal  Prostatitis  oder  Epididymitis)  nötigten,  die  Spülungen  aufzugeben. 
Möller  empfiehlt  zumSchlufs  die  Behandlung  zur  Abortion  und  bei  sub- 
akuten und  chronischen  Fällen,  schreibt  ihr  aber  im  akuten  Stadium 
geringe  Wirkung  zu;  er  meint,  die  Methode  sei  bei  stärkerer  Dosierung 
nicht  ungefährlich.  —  Nach  des  Referenten  im  März-Heft  dieser  Ztschr. 
niedergelegten  Beobachtungen  ist  stärkere  Dosierung  abwechselnd  mit 
schwächerer,  weit  wirksamer,  als  schwache,  wenn  auch  zunehmende 
Konzentration;  eine  etwaige  Gefährlichkeit  der  Spülungen  liegt  weit  mehr 
in  der  Art  ihrer  Ausführung.  Goldberg-Köln. 

Gonorrhoe  der  Talgdrüsen  mit  Narbenkeloid  des  Penis. 
Von  Banmgarten.     (Wiener  med.  Wochenschrift  1895,  Nr.  24.) 

Bei  dem  36jährigen  Fat.  befand  sich  5  Ctm.  hinter  dem  sulc.  coro- 
narius  eine  punktförmige  Öffnung,  aus  welcher  sich  Gonokokkcnhaltigos 
Sekret  ausdrücken  liefs.  Von  dieser  Öffnung  aus  spritzte  Verf.  mit  einer 
stampfen  Pravaz  Flüssigkeit  in  einen  l^s  mm  breiten  und  5  mm  langen 
wurstförmigen  Sack.  2  Ctm.  hinter  dem  sucus  coronarius  erhob  sich  ein 
3  Ctm.  langer,  1^/,  Ctm.  breiter  und  1  Ctm.  hoher  scharf  begrenzter,  nur  wenig 
empfindlicher,  rötlicher,  fast  knorpel harter  Tumor.  Excision.  Heilung. 
Mikroskopisch  ergab  sich,  dafs  der  Sack  eine  erweiterte  Talgdrüse  war. 
Der  Tumor  bestand  aus  Narbengewebe,  Neebe- Hamburg. 
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The  Technique   of  urethral   and  intravesical  Irrigations 

by  F.  Valentine.     (G.  A.  Sykes,   Kew  York,  Febr.  1896,   he  Cliuical 
Recorder.) 

Verf.  giebt  im  wesentlichen  eine  genaue  Beschreibung  der  Injektionen 
der  ant  und  post.  nach  Janet*s  Methode.  Krankengeschichten  oder 
ein  Urteil  über  seine  Erfolge  und  Mifserfolgc  werden  nicht  angeführt. 
Verf.  fügt  seiner  Abhandlung  die  Zeichnung  des  von  ihm  benutzten  In 
striiraentariums  bei,  welches  sich  aber  von  bekannten  andern  Vorschlägen 
nicht  wesentlich  unterscheidet.  Um  die  Wäsche  nicht  zu  beschmutzen, 
stülpt  er  über  den  Irrigatoransatz  eine  Glasglocke.    N  e  e  b  e  -  Hamburg. 

Traitement  des  urötrites  par  l'ichtyol  et  l'onguent  napoli- 
tain.    Par  Ilnisky.    (La  MÄd.  mod.  1896.  Nr.  32.) 

Das  Ichthyol  wurde  in  Form  von  2— -3  ^j^  Einspritzungen  2  mal  tag- 
lich, das  Ungt.  Hydrargur.  einer,  in  Snppositorien  zu  0,06  und  als  Salbe 
zum  Befetten  der  Bougies  (Ungt.  einer,  l^fl  Lanolin.,  Paraffin.  Ungt 
nä  8,0)  bei  14  akuten  und  58  chronischen  Urethritiden  angewandt  Durch 
die  Kombination  dieser  Mittel  wurde  stets  Heilung  erzielt. 

Goldberg-Köln. 

Traitement  de  la  blennorhagie  par  des  mödicaments 
internes,  l'extrait  fluide  de  Kawakawa  en  particulier.  Par 
Abramovicht.    (Egenedelnik.    La  Möd.  mod.  1896.  33.) 

Nach  den  auf  40  Fälle  akuter  und  chronischer,  komplizierter  und  un- 
komplizierter Gonorrhoe  sich  erstreckenden  Versuchen  Y.*8  kann  das 
Eztractum  fluidum  Kawa-kawa  (Piper  methysticum)  20 — 40  Tropfen  3  mal 
täglich  als  ein  gutes  Antigonorrhoicum  empfohlen  werden;  es  wirkt  in 
denselben  Grenzen,  wie  die  übrigen  Balsamica ;  zuweilen,  wenn  diese  ver- 
sagen, soll  aber  unschädlicher  sein  und  längere  Zeit  gebraucht  werden 
können.  Goldherg-Köln. 

Le  traitement  de  l'uröthrite  ehronique  par  les  dilatatenrs 
d'Oberlftnder.  Vcrhoogeu.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  urin. 
März  96  S.  230.) 

V.  giebt  eine  hübsche  Darstellung  der  Oberland  ersehen  Dila- 
tationsbehandlung, ohne  aber  für  den  Leser  dieses  Blattes  etwas  Neues 
beizubringen.  Görl- Nürnberg. 

Bemarques  sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie  ehro- 
nique. Trekaki.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  März  1896,  S.  200.) 

Die  Mifserfolge,  welche  die  Instillationsbehandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe  häufig  hat,  beruht  darauf,  dass  die  Lösungen  (Argenturalösung) 
nicht  so  gewählt  werden,  dafs  jedesmal  eine  deutliche  Reaktion  ein- 
tritt. Nur  wenn  diese  hervorgerufen  wird  (14— 15ma!),  kann  eine  Heilung 
erwartet  werden  durch  HUckbildung  der  anatomischen  Veränderungen  der 
Drüsen  und  des  periglandulären  Gewebes. 
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Kann  keine  Reaktion  erzielt  werden,  auch  nicht  durch  2  ®lo  Argentum- 
lösung,  so  tritt  keine  Heilung  ein;  ebenso  wird  diese  verhindert  bei 
engem  Orificium  und  bei  Strikturen. 

Das  beste  Mittel  zur  Erzeugung  einer  entzündlichen  Reaktion  ist 
Höllenstein.  G  örl- Nürnberg. 

When  may  gonorrheae  Fatients  marryp  by  Dr.  F.  C.Valen- 
tine. (G.  A.  Sykes,  New  York  1896.) 

Verfasser  entrollt  vor  einem  nichtärztlichen  Publikum  die  grofsen 
Gefahren  der  Gonorrhoe  des  Mannes  fUr  Frau  und  Kind.  Pflicht  eines 
jeden  Arztes  sei  es»  das  Laienpublikum  aufzuklären.  Unschuldige  Frauen 
würden  dann  vor  Jahre  langem  Siechtum,  viele  Kinder  vor  Erblindung 
bewahrt  bleiben.  Er  schliefst  mit  den  Sätzen:  1.  Die  Gonorrhoe  des 
Mannes  ist  in  allen  Stadien  heilbar.  2.  Die  Infektionsmöglichkeit  kann 
nur  vom  Arzte  festgestellt  werden,  da  Fat.  absolut  beschwerdefrei  sein 
kann,  vielleicht  auch  vergessen  hat,  dafs  er  einen  Tripper  acquirierte. 
3.  Eine  mit  Gonorrhoe  infizierte  Frau  schwebt  stets  in  Gefahr.  4.  Kein 
Mann  darf  heiraten,  bei  welchem  noch  die  Infektionsmöglichkeit  besteht. 

Neebe -Hamburg. 

Fall  von  wochenlanger  Blutung  aus  der  Harnröhre  nach 
Injektion  einer  0,7  prozentigen  Kalihypermanganicum-Lösung. 
Von  Ludwig.    (D.  Med.  Wchschr.  1896.  12.  S-A.) 

Infolge  eines  Versehens  des  Apothekers  hatte  sich  ein  P.  mit  abge- 
Innfenor  akuter  Gonorrhoe  statt  einer  V»  °/oo  2  mal  eine  0,7  ",'o  Perman- 
ganat-Lösung  mit  einer  8  gr  fassenden  Spritze  in  die  Harnröhre  einge- 
spritzt. Eine  eitrig-blutige  Entzündung,  welche  einige  Monate  lang  anhielt, 
war  die  Folge.  Im  Endoskop  sah  man  3  Wochen  nach  der  Injektion  die 
Harnröhrenschleimhaut  bis  zum  Penoscrotalangulus  grau,  trocken,  glanz- 
los, jedoch  ungleichmäfsig,  einige  Falten  hochrot,  andere  blafs  und  Blut 
aus  den  Drüsenöffhungen  hervortreten.  Goldberg-Köln. 

Uröthrite  par  masturbation.  VonFaitoax.  (Presse  m^d.  5.  Febr. 
Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1896.  S.  350.) 

Bei  einem  18  jährigen  jungen  Mann,  der  10  Monate  vorher  den  letzten 
Beischlaf  ausgeübt  hatte,  trat  nach  starker  Masturbation  eine  Entzündung 
der  Harnröhre  ein,  die  ganz  genau  wie  eine  Gonorrhoe  verlief  Mikros- 
kopisch wurden  Dipplokokken  gefunden,  die  durch  tinctorielle  Reaktionen 
nicht  von  Gonokokken  unterschieden  werden  konnten.  Kulturen,  die  auf 
den  verschiedensten  Nährmedien  anzulegen  versucht  wurden,  wurden  nicht 
erzielt.  Es  würde  dieser  Fall  als  Analogen  zu  dem  Straus sehen  Fall 
zu  gelten  haben.  Görl- Nürnberg. 

Bectal    Gh>norrhoea    and    gonorrhoeal    endometritis.    Von 

John  J.  Orton.    (Medical  News  11.  April  1896.    S.  408  ff.) 

Es  handelt  sich  um  einen  einfachen  Fall  von  Vulvitis  (wahrscheinlich 
suppnrierte  Bartholinitis  Ref.),   Urethritis  gonorrhoica   mit  Cervixkatarrh 
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nnd  CDdometritis  acuta ;  im  Verlauf  der  Affektion  trat  ein  eitriger  Katarrh 
der  Rektalschleimhaut  hiezo ,  es  entleerte  sich  bei  Druck  auf  den  Damm 
Eiter  aus  der  Analöffnung,  später  auch  ßlut-  und  Schleimhautfetzen. 
Zuerst  wurde  mit  H^O, Spülungen,  später  mit  schwacher  Kreolinlösung 
erfolgreich  behandelt.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  nm  eine  wirkliche 
Hektalgonorrhoe ;  aHein  der  Fall  besitzt  keinen  kasuistischen  Wert,  da 
eine  Gonokokkenuntersuchung  überhaupt  nicht  ausgeführt  wurde,  weshalb 
die  Diagnose  als  nicht  völlig  gesichert  angesehen  werden  mufs. 

B  US  chke- Breslau. 

Über  die  Beziehungen  zwischen  der  Schilddrüse  und  den 
weiblichen  Gfrescblechtsorganen.  Von  Fischer.  (Wien.  Med. 
Wchschr.  1896.  6.-9.  S.  A.) 

1.  Physiologische  und  pathologische  Veränderungen  der 
Goscchlcchtsoigane  beeinflussen  die  Schilddrüse.  Nach 
einer  alten  Volkssitte  will  man  an  der  Schwellung  des  Halses  die  Defloration 
erkennen.  Die  mit  der  Schilddrüse  zusammenhängenden  Krankheiten, 
Kropf,  Myxödem,  Basedow,  Sclerodermie,  Adipositas  überwiegen  bei 
Frauen.  Der  Beginn  der  Kropfbildung  fällt  meist  in  die  P  u  b  e  r  t  ä  t 
Schwellung  der  Schilddrüse  während  der  Menstruation  konnte  F.  nur 
in  2  von  50  Fällen  nachweisen,  während  der  Gravidität  dagegen  in 
Vs  der  F'älle;  hier  sind  wohl  Änderungen  der  Zirkulation  die  Ursache. 
Kröpfe  wachsen  während  der  Gravidität  gern,  sodafs  öfters  wegen  Er- 
stlckungegefahr  operative  Eingriffe  nötig  werden.  Myxödem  ist  am 
häufigsten  bei  Multiparen;  Morbus  Basedow  verschlimmert  sich  durch 
Schwangerschaft  meistens.  In  der  Geburt  schwillt  die  Schilddrüse  an, 
im  Wochenbett  wieder  ab,  aber  wohl  nur  durch  die  Blutstauung.  Die 
Laktation  übt  einen  ungünstigen  Einflufs  auf  die  Schilddrüsener- 
krankungen, die  Klimax  eher  einen  rückbildenden ;  woher  es  auch  wohl 
kommt,  dafs  Myxödem  oft  im  Anschlufs  an  die  Menopause  eintrat.  Unter 
den  Genitalerkrankungen  läfst  nur  das  Fibromyoma  Uteri  mehr  als  zu- 
fälligen Zusammenhang  mit  der  Schilddrüse  begrUndetermafsen  konsta- 
tieren. Was  man  als  Morbus  Basedow,  verursacht  durch  Genitalaffektion 
beschrieben  hat,  sind  meistens  sog.  „formes  frustes". —  Die  Erklärungen 
für  die  Abhängigkeit  der  Schilddrüse  von  den  Geschlechtsorganen  sind 
durchweg  Hypothesen. 

2.  Schild  drüsen  erkrankungen  beeinflussen  die  Ge- 
schlechtsorgane. Kropferscheinungen  fähren  oft  zur  Schwanger- 
schaftsunterbrechung. Kropfexstirpation  bez.  Thyreoidectomie  erzeugt 
Degenerationen  in  den  Geschlechtsdrüsen.  Myxödem  ruft  Amenorrhoe 
und  Menorrhagie  hervor,  die  unter  dem  Einflufs  der  Schilddrüsentherapie 
heilen.  Ganz  allgemein  läfst  sich  sagen,  dafs  der  Ausfall  der  normalen 
Schilddrüsensckretion  (bei  Myxödem,  Cretinismus,  Morbus  Basedow,  Adi- 
positas), häufig  mit  atrophischen  Vorgängen  im  Genitale  verbunden  ist. 

Goldberg-Köln. 
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Behandlung  der  BartholinitlB  gonorrhoica.  Von  Lang.  (Wien, 
dermatol.  Ges.  26.  Febr.  1896.  Disknssion:  Rille,  Neumann,  Ehr- 
mann« Wilhelm.    Arch.  f.  Dermat.  a.  Syphilis  35.  1.) 

Während  man  die  Abscesse  der  Barth olinischen  Drüse  durch  In- 
cision  und  Injektion  von  Argentum  nitricnm  behandelt,  ist  es  ratsam,  die 
gonorrhoische  entzündete  Drüse  zu  entfernen,  weil  sie  einen  der  gefähr- 
lichsten Infektionsherde  darstellt.  Man  kann  entweder  den  Ausführnngs- 
gang  und  einen  Teil  der  Drüse  resecieren,  die  Wundhöhle  wird  durch 
versenkte  Katgutnähte  aufgehoben,  die  Schleimhautwunde  durch  Knopf- 
nähte geschlossen.  So  wurde  mit  besten  Erfolg  eine  von  Lang  vorge- 
stellte 17  jährige  Patientin  operiert.  Oder  man  entfernt  die  Drüse  in  toto 
samt  den  entzündlichen  Strängen;  die  Totalexstirpation  ist,  wie  Rille 
und  Neumann  hervorheben,  nur  in  Narkose  zu  machen,  oft  durch  Ver- 
wachsungen sehr  erschwert  und  Nebenverletzungen  der  seitlichen  Scheiden- 
wand sind  häufig.  Ein  mit  Oocainanästhesie  ausführbares  Operations- 
verfahren ist  folgendes  (Rille):  Man  füllt  die  Drüse  mit  der  Ane Ischen 
Spritze,  schneidet  auf  der  Vorwölbung  die  Haut  ein  und  führt  mit  der 
Scheere  nach  verschiedenen  Richtungen  mehrfache  Schnitte,  dann  wird 
mit  Hohlscheere  und  scharfem  Löffel  alles  entfernt.  Die  eigentlichen 
Abscefse  der  Bartholini  sehen  Drüse  entstehen  durch  sekundäre  Infektion. 

Goldberg-Köln. 

Maligne  Endocarditis  im  Anschluss  an  Gonorrhoe.  Von 
Dauber  und  Borst  (Klinik  Leube).  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med. 
Bd,  56  H.  3,  4  S.  231-247. 

Ein  vor  c.  2  Wochen  an  Tripper  erkrankter  20  Jähriger  kam  mit 
Funniculitis  spermatica  dextra,  Abscess.  paraurethralis  cum  fistula, 
Lymphadenitis  inguinalis,  Tendovaginitis  vol.  manus  sin.,  Myositis  ab- 
dominalis Ende  Juni,  zur  Aufnahme.  Die  innoren  Organe  waren  gesund. 
4  Tage,  nachdem  das  anfängliche  leichte  Fieber  abgefallen,  trat  ein 
Schüttelfrost  mit  hohem  Fieber  auf,  die  Herztöne  wurden  z.  T.  dumpf; 
bis  Mitte  August  hatte  sich  eine  typische  Aorteninsufficienz  entwickelt; 
von  da  ab  blieb  das  Fieber  bis  zum  Tode,  Mitte  September,  sehr  hoch, 
von  häufigen  Schüttelfrösten  begleitet.  Das  Urethralsekret  wies  anfangs 
nur  Gonokokken,  später  auch  andere  Mikroorganismen,  in  den  letzten 
2  Wochen  keine  Gonokokken  mehr  auf.  Die  Sektionsdiagnose  lautete: 
Endocarditis  maligna  (ulcerosa  et  polyposa)  valvnlarum  aortae ;  Abscessus 
myocardii-,  hypertrophia  cordis  totalis,  praecipue  ventriculi  sinistri; 
dilatatio  ventriculi  sinistri  *,  degeneratio  cordis.  Pneumonia  crouposa  lobi 
inferioris  utriusque  pulmonis.  Nephritis  acuta,  infarctus  anaemici  utriusque 
reois.  Intumescentia  lienis  et  hepatis.  In  den  Auflagerungen  der  kranken 
Aortenklappe  fand  man  den  Gonokokken  ähnliche,  zum  Teil  semmel- 
förmige  und  in  Zellen  liegende  Diplokokken,  die  sich  nach  Gram  und 
und  durch  Alkohol  entfärbten,  ebenso  im  Milzsaft  und  Heizblut;  in  den 
Lungen  und  Nieren,  sowie  in  den  äufsersten  (jüngsten?  es  ist  das  nicht 
ganz  klar  nach  der  Beschreibung)  Fibriumassen  der  Klappen  Wucherungen 
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fand  man  die  Kokken  nicht.  Von  Herzblut  and  Milzsaft  wurden  auf 
Gelatine,  Agar  und  Blutserumagar  Kulturen  angelegt*,  alle  Nährboden 
blieben  steril  mit  Ausnahme  eines  Blutserumagars;  die  Kolonien  hatten 
aber  keine  Ähnlichkeit  mit  Gonokokkenkolonien.  Mikroskopisch  be- 
standen sie  aus  den  oben  beschriebenen  Diplokokken. 

Die  Verf.  wollen  absolut  nicht  leugnen,  dafs  es  eine  Endocarditis 
im  Verlauf  der  Gonorrhoe  giebt  und  geben  kann,  die  auf  der  Inyasion 
von  Gonokokken  in  den  Kreislauf  und  das  £udocard  beruht,  wichtig  er- 
scheint es  uns  nur,  einwsndsfrei  nachgewiesen  zu  haben,  dafs  man  in 
solchen  Fällen  doch  nicht  vollberechtigt  ist,  die  mikroskopische  Diagnose 
„ Gonokokken **  zu  stellen,  ohne  den  positiven  Ausfall  des  Kulturver- 
fahrens. Vgl.  dazu  aber  den  Fall  Fingers,  von  mir  referiert  in  d.  Ztsch. 
VII.  3.  S.  164.)  Goldberg-Köln. 

Gonorrhoea  oi  the  rectum.  Von  J.  A.  Murray.  (Medical  News 
1896.   7.  März.   S.  271  ff.) 

£ine  verheiratete  P.  von  28  Jahren  kam  in  Behandlung  von  M.  wegen 
schweren  Tenesmus,  Schmerzen  im  Rektum,  Abgang  von  Blut,  Eiter  und 
Schleim  aus  dem  Rektum.  Sie  hatte  nie  Gonorrhoe  gehabt,  litt  aber 
immer  an  Obstipation,  weswegen  sie  sich  zuletzt  Eingiefsungen  von 
warmen  Wasser  gemacht!  hatte.  Das  Allgemeinbefinden  war  auch 
verschlechtert.  M.  dachte  an  Dysenterie.  Die  Symptome  bestanden  4  W. 
5  Tage.  Am  nächsten  Tage  nun  gesellte  sich  zu  den  geschilderten 
Symptomen  starke  Schwellung  und  Schmerzen  der  vulva  und  vagina  und 
Blasentenesmus.  Die  Untersuchung  der  Rektalschleimhaut  ergab,  dafs 
dieselbe  hochgradig  entzündet,  mit  dickem  Eiter  bedeckt  war.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  von  der  Rektalscbleirohaut  und 
dem  anus  ergab  Gonokokken,  ebenso  vom  Eiter  ans  der  vulva.  Die 
Ätiologie  der  Aff'ektiou  war  interessant.  Der  Ehemann  war  frei  von 
Gonorrhoe.  Dagegen  stellte  sich  heraus,  dafs  das  Dienstmädchen  Gonorrhoe 
hatte  und  denselben  Irrigatoransatz  benutzt  hatte  zu  Ausspülungen  der 
vagina,  den  ihre  Herrin  zu  Rektalirrigationen  gegen  die  Obstipation  ge- 
braucht hatte.  So  war  die  Infektion  des  Rektum  zu  stände  gekommen. 
Der  Verlauf  der  Rektalgonorrhoe  war  ziemlich  langwierig.  Es  entstanden 
Ulcerationen,  die  anter  Behandlung  mit  Arg.  nitr.  Lösnng  langsam  heilten. 

Buschke-Breslau. 

Beport  of  a  case  of  gonorrhoeal  arthritis  in  a  New-Born 

Infant.  Von  Esther  M.  Tyrrell.  (Medical  News  1896,  7.  M»rz,  8.271.) 
Ein  Kind  erkrankte  am  4.  Tage  nach  der  Geburt  anscheinend  an 
Blennorrhoea  neonaturnm  (mikroskop.  Untersuchung  fehlt,  Ref.).  4  Tage 
später  entwickelte  sich  Schwellung  beider  Handrücken,  die  sich  in  den 
nächsten  Tagen  auch  auf  die  Vorderame  ausdehnte.  Nach  3  Wochen  war 
Blennorrhoe  und  Gelenkaff'ektion  unter  entsprechender  Behandlung  ge- 
heilt. (Ob  es  sich  hier  wirklich  um  gonorrhoische  Arithritis  handelte, 
dürfte  nicht  zweifellos  feststehen,  Ref.)  Bu seh ke -Breslau. 
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G-onorrhoeal  arthritis ;  clinical  observations.  Von Northrnp 
(Bo8t.  med.  and  siirg.  jour.  1895.  Bd.  II  S.  18.) 

Aus  2  Beobachtungen,  die  mitgeteilt  werden,  schliefst  N.  folgendes: 

Meist  wird  nur  ein  Gelenk  ergriffen.  Die  Form  der  Schwellung  ist 
eine  längliche  als  Zeichen  dafür,  dafs  der  Ergufs  hauptsächlich  periarti- 
kulär  ist.  Derselbe  —  wohl  serös  —  wird  resorbiert,  ohne  Verwachsungen 
zu  hinterlassen.  Der  starke  Schmerz  im  befallenen  Gelenk  ist  verbunden 
mit  einer  allgemeinen  und  lokalen  Temperatur  Steigerung.  Die  Affektion 
dauert  meist  vier  Wochen. 

In  den  5  Fällen  entwickelte  sich  die  Gelenkentzündung  dreimal  bei 
frischer  oder  älterer  Urethr.  gon.,  einmal  bei  einem  Kind  mit  eiüiger 
Otphalmie,  in  einem  Fall  konnte  man  keine  vorausgegangene  Blennorrhoe 
konstatieren. 

Eine  gonorrhoische  Arthritis  existiert,  bedingt  durch  eine  Metastase 
und  Entwicklung  der  Gonokokken  im  Gelenk,  wobei  der  ursprüngliche 
Herd  sich  in  der  Harnröhre  oder  Konjunktiva  befindet.  Die  Weiter- 
schlcppung  findet  auf  dem  Blutweg  statt.  Bei  Tieren  kann  man  diese 
Veränderungen  durch  Injektion  einer  Gonokokkenreinkultur  in  ein  Gelenk 
hervorrufen.  Gör  l-Ntlmberg. 

Neuere  Untersuchungen  über  die  Physiologie  der  Samen- 
blasen.   Von  Rehfisch.     (Deutsche  med.  Wochenschrift  1896  Nr.  16.) 

Die  alte  Frage,  ob  die  Samenblasen  ein  Reservoir  für  den  Samen 
oder  selbstthätige  Drüsen  sind,  ist  mit  voller  Sicherheit  noch  heute  nicht 
entschieden.  Zu  ihrer  Entscheidung  hat  man  sich  vorwiegend  der  Unter- 
suchung von  Säugetieren  bedient,  und  hat  seine  ganze  Aufmerksamkeit 
darauf  gerichtet,  ob  man  in  den  Samenblasen  derselben  Spermatozoen 
vorfand  oder  nicht.  Verfasser  konnte  nachweisen,  dafs  die  Samenblasen 
bei  den  verschiedenen  Tieren  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung  haben 
und  sich  sowohl  in  Bezug  auf  ihren  Bau  als  auch  in  Bezug  auf  ihre 
Funktion  sehr  von  einander  unterscheiden;  man  kann  also  nicht  von 
einer  Physiologie  der  vesiculae  seminaies  im  allgemeinen  sprechen.  Was 
die  Samenblasen  des  Menschen  anbetrifft,  so  ist  sicher,  dafs  sich  in  ihrer 
Schleimhaut  DrOsen  befinden,  die  einen  wesentlichen  Bestandteil  des 
Sperma  sezemieren;  es  würde  sich  also  nur  tragen,  ob  sie  auch  zugleich 
Samenfadenbehälter  sind.  Vielfache  Untersuchungen  an  Leichen  haben 
gelehrt,  dafs  die  Samenblasen  in  der  ttberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
Spermatozoen  enthalten,  Verf.  konnte  das  auch  am  Lebenden  nachweisen, 
indem  er  fast  in  allen,  darauf  untersuchten  Fällen,  durch  Druck  auf  die 
Samenblasen  vom  Rektum  aus,  Sperma  mit  massenhaften  Samenfaden  aus 
der  Urethra  entleeren  konnte,  oder  in  dem  unmittelbar  darauf  gelassenen 
Urin  Spermatozoen  fand.  Bei  der  Häufigkeit  der  Azoospermie  kann  man 
einen  negativen  Befund  dieser  zuschreiben.  Aber  auch  experimentell 
konnte  Verf.  nachweisen,  dafs  die  Samenblasen  des  Menschen  auch  als 
Reservoir  für  den  Samen  dienen.  Er  wiederholte  einen  alten,  schon  von 
Graaf  angestellten  Versuch,    und   wies  nach,   dafs  bei  Injektion   von 
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Wasser  oder  erstArrenden  Flüssigkeiten  in  das  Yas  deferens  sieb  immer 
zuerst  die  Samenblase  filllte,  und  erst  nacbdem  dieselben  prall  gefüllt 
waren,  trat  die  Flüssigkeit  zum  Ductus  ejaculatorius  heraus.  Die  Ursache 
ist  eine  rein  mechanische,  indem  das  Lumen  der  Vas  deferens  unter 
konvexem  Winkel  in  das  der  Samenblase  übertritt  und  diese  Mündungs- 
stelle plötzlich  aufserordentlich  weit  wird.  Ist  so  erwiesen,  dafs  die 
Vesiculae  seminales  ein  Reservoir  für  die  beim  Menschen  massenhaft 
produzierten  Spermatozoen  sind,  so  würde  sich  noch  fragen,  welchem 
Zweck  ihr  Sekret  dient.  Verf.  konnte  durch  sehr  hübsche  kttostliche 
Befruchtungsversuche  an  Kaninchen  nachweisen,  dafs,  wie  auch  schon 
von  andrer  Seite  nachgewiesen  wurde,  das  reine  Hodensekret  zur  Be- 
fruchtung nicht  genügt,  dafs  vielmehr  dns  Sekret  der  Samenblase,  ebenso 
wie  das  der  Prostata  eine  wesentliche  Rolle  dabei  spielt,  wobei  man  sich 
mit  Waldeyer  vorstellen  kann,  dafs  es  die  Vitalität  der  Spermatozoen 
erhöht,  gewifsermafsen  einen  belebenden  EinÜufs  auf  sie  ausübt 

H.  Lev  in -Berlin. 

Über  die  Wirkung  der  Kohlensäure  auf  das  sexuelle  System. 
(Vortrag,  gehalten  auf  dem  XVII.  Balneol.  Kongrefs  in  Berlin.)  Von 
Dr.  Schuster  in  Nauheim.     (Autorreferat.) 

Der  periphere  Reiz,  welchen  die  Kohlensäure  im  Wasser-  oder  Gas- 
bade auf  die  Haut  ausübt,  giebt  sich  kund  in  Rötung  der  Haut  und  dem 
Gefühl  von  Wärme  und  Prickeln,  welches  an  den  Geschlechtsteilen  und 
in  der  Nähe  derselben  am  bedeutendsten  ist.  Der  periphere  Reiz  geht 
centripetal  weiter  und  ruft  dadurch  eine  Veränderung  im  Nerven-  und 
Gefäfssystem  hervor.  Die  Verzweigungen  der  Geschlechtsnerven  gehen 
sehr  nahe  zur  Peripherie  und  es  kann  nicht  auffallend  sein,  dafs  die 
Centren  der  Geschlechtssphäre  beeinflufst  werden  und  zwar  sowohl  das 
im  Cerebrum  gelegene  für  die  libido,  als  auch  das  im  Lendenmark  be- 
findliche Erektions-  und  Ejakulationscentrum. 

Die  CO,  ist  dann  anzuwenden,  wenn  eine  Anregung  erzielt  werden 
soll,  also  beim  männlichen  Geschlechte  nur  dann,  wenn  eine  auf  ner- 
vöser Basis  berührende  Herabminderung  der  Libido  und 
Erektion  besteht  (die  durch  Diabetes,  Nephritis,  Tabes  etc.  hervor- 
gerufenen Formen  sind  auszuschliefsen).  Contraindiciert  ist  Spermatorrhoe 
und  Ejaculatio  praecox,  weil  es  sich  ja  hiebei  schon  um  gesteigerte 
Erregbarkeit  des  spinalen  Ejakulationsapparates  handelt,  femer  schwere 
Formen  der  Impotentia  paralytica  und  psychica.  Zu  achten  ist  auch  auf 
perverse  Geschlechtsempfindung. 

Die  frühzeitig  beginnende  senile  Impotenz  ist  ein  günstiges  Feld. 
Ob  bei  retardierter  Ejakulation  und  Herabminderung  des  Organismus  die 
CO,  vorteilhaft  einwirken  kann,  muss  die  weitere  Beobachtung  lehren. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  spielt  ebenso  wie  beim  männlichen  der 
Znstand  der  Depression,  des  Torpors  die  Rolle,  Exaltationszustände  sind 
auszuschliefsen.  Kisch  und  Loimann  empfehlen  die  CO,  bei  Dyspa- 
reunie, Anaphrodisie,  welche  häufig  Ursache  der  Sterilität  ist. 
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Bei  Neuralgien  des  Uterus  und  der  Ovarien,  ebenso  bei 
Dysmenorrhoe  entfaltet  die  CO,  eine  gute  Wirkung. 

Bei  der  Amenorrhoe  kann  sie  direkt  (Gasbäder,  Gasdouchen, 
kohlens.  Soolbäder  sind  hier  am  wirksamsten)  durch  Hervorrufung  einer 
stärkeren  Kongestion  nach  den  Beckenorganen  und  indirekt  durch 
Beeinflussung  des  gesamten  Nerven-  und  GeßCfssystems  und  Anregung 
des  Stoffwechsels  ausgezeichnet  wirken.  Bei  der  chronischen 
Metritis  ist  die  CO,  als  ein  Ableitnngsmittel  zu  betrachten  (Zustände 
von  Metrorrhagie  müssen  ausgeschlossen  werden). 

Die  Anwendung  kann  geschehen  in  Form  von  kohlensaurem 
Wasser-  (Sool-  resp.  Stahlbad)  und  kohlensaurem  Gasbad,  erstere 
die  schwächere,  letztere  die  stärkere  Form.  Am  besten  ist  es  erst  mit 
der  nassen  Form  zu  beginnen  und  allmählich  den  Reiz  zu  verstärken, 
ähnlich  dem  Bademodus  in  Nauheim,  um  mit  der  trockenen  Form  die 
Behandlung  abzuschliefsen. 

Zur  Frage  der  forensischen  Beurteilung  sexueller  Ver- 
gehen.  Von  Ho  che.   (Nach  Berl.  klin.  Wochenschrift  1896,  Nr.  14.) 

Verf.  polemisiert  gegen  die  modernen  Bestrebungen ,  die  darauf  ab- 
zielen den  §  175  des  Strafgesetzbuches  für  das  deutsche  Reich  (Unzuchts- 
paragraph) abzuändern  oder  zu  reformiren.  Besonders  K rafft- £bing 
vertritt  diesen  Standpunkt,  indem  er  ausführt,  dafs  nach  diesem  Gesetz 
fast  ausnahmlos  kranke,  also  unschuldige  Individuen,  die  Konträrsexualen, 
der  Strafe  verfallen.  Demgegenüber  weist  Verf.  darauf  hin,  dafs  zu- 
nächst die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  konträren  Sexnalempfindung 
stark  übertrieben  sind;  bei  einer  Krankheit,  deren  Diagnose  auf  sub- 
jektiven Angaben  beruht,  ist  dem  Faktor  der  Erinnerungstäuschungen 
ein  grofser  Spielraum  einzui'äuroen;  die  Lektüre  der  modernen  Sexual- 
Kasuistik  wirkt  gestnltend  auf  die  Vorstellungskreise  disponierter  In- 
dividuen und  die  hohe  Auflagezahl  der  Psychopathia  sexualis  Krafft- 
Ebings  ist  weniger  ein  Beweis  für  die  Häufigkeit  dieser  Krankheit  als 
dafür,  dafs  das  Buch  in  zahllose,  unberufene  Hände  gerät,  zum  Schaden 
der  Leser.  Homosexuale  Liebesverhältnisse  kommen  aufserdem  durch- 
aus nicht  nur  unter  kranken  Individuen  vor,  sondern  Verf.  hat  Beweise 
dafür,  dafs  ganz  gleiche  Dinge  z.  B.  auch  zwischen  ganz  gesunden  Knaben 
in  Alumnaten  etc.  vorkommen.  Schliefslich  besteht  auch  fttr  nicht  Konträr- 
sexuale  kein  „unwiderstehlicher"  Zwang  zum  Übertreten  der  Strafbestim- 
mungen,  auch  sie  können  sich  beherrschen,  und  für  Kranke  ist  es  doch 
wohl  das  nächstliegende,  auf  Dinge  zu  verzichten,  die  ihnen  verboten 
sind.  Nachweislich  psychisch  Kranke  fallen  nicht  unter  dieses  Gesetz. 
Kurz,  für  uns  Ärzte  liegt  kein  Grund  vor,  sich  der  Bewegung  gegen  den 
Unznchtsparagraphen  anzuschliefsen.  H.  Levin- Berlin. 

Über  kontr&re  Sexualempflndung.  Ein  gerichtlich-psychia- 
trischer Fall.  Von  Dr.  A.  Dragomanow.  (Referat  im  „Wratsch** 
Nr.  ö,  1896,  St.  Petersburg.) 
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Ein  9  jühriger  Bauernknabe  wurde  von  seinen  Eltern  zum  Rnecbt,  der 
im  Felde  arbeitete,  geschickt.  Beide  kamen  nicht  zurück.  Am  nächsten 
Tage  fand  man  den  Knaben  im  Felde  tot,  daneben  auf  der  Erde  lagen: 
ein  Riemen,  ein  blutig  beflecktes  Taschenmesser  und  2  abgeschnittene 
Hoden.  In  der  Nahe  im  Koggen  ertappte  man  den  Knecht.  Letzterer 
erklärte,  dafs  es  über  ihn  wie  ein  Windhauch  kam,  der  ihm  den  Knaben 
zu  morden  befahl;  er  habe  denselben  um  den  Hals  einen  Riemen  geworfen 
und  als  er  sah,  dafs  das  Kind  tot  ist,  schnitt  er  ihm  die  Hoden  heraus, 
um  es  dadurch  zu  beleben.  Die  Untersuchung  der  Sache  ergab  folgendes : 
Der  Knecht  stammt  aus  einer  gesunden  Familie  und  war  aufser  der  6e- 
schlechtsfnnktion  im  Übrigen  normal.  Nach  seinen  eigenen  Aussagen, 
fühlte  er  nie  Neigung  zum  weiblichen  Geschlechte;  vor  4  Jahren  heiratete 
er  eine  junge  sehr  hübsche  Frau,  schlief  mit  ihr  ein  ganzes  Jahr  in  einem 
Bette  und  hat  sie  kein  einziges  Mal  berührt,  da  er  weder  Lust  noch 
Errection  verspürte.  Als  er  das  ganze  Jahr,  trotz  der  energischen  Auf- 
forderung der  Frau,  absolut  kalt  blieb,  suchte  sie  »ich  Liebhaber  auf; 
das  erregte  ihn  aber  keineswegs;  er  blieb  auch  gleichgültig,  als  er  einige 
Male  selbst  Zeuge  des  intimen  Verkehrs  seiner  Frau  mit  anderen  Männern 
war.  Von  dem  14.  Jahre  an  fQhlte  er  eine  Neigung  zum  männlichen  Ge- 
schlechte und  zwar  nur  zu  Knaben;  das  Berühren  der  Geschlechtsteile 
der  Knaben  brachte  bei  ihm  immer  Erection  und  Samenerguss.  Er  bekam 
ganz  besondere  Wollust,  wenn  er  den  Penis  eines  Kindes  in  den  Mund 
nahm  und  saugte.  Auch  das  Berühren  der  Geschlechtsteile  der  Hengste 
erregte  ihn,  aber  weniger.  Im  Felde  spielte  er  diesmal  mit  dem  Knaben, 
den  er  sehr  liebte,  und  als  er  den  Penis  des  Kindes  gesaugt  hat,  was  er 
schon  früher  öfters  gethan  hat,  überfiel  ihn  der  Gedanke,  den  Knaben  zu 
tödten  und  ihm  die  Hoden  abzuschneiden.  Wie  er  das  gethan  hat,  weifs 
er  nicht  mehr.  Die  gerichtliche  Expertise  konstatierte,  nach  der  Be- 
obachtung des  Subjektes  in  der  psychiatrischen  Anstalt,  dafs  er  an  An- 
fällen des  impulsiven  Wahnsinnes  auf  dem  Boden  der  pathologischen 
Perversität  der  Sexualempfindung  leide.  Er  wurde  vom  Gerichtshof  frei- 
gesprochen und  in  die  psychiatrische  Anstalt  abgegeben. 

M.  Kreps,   St.  Petersburg. 

Über  die  Natur  des  weichen  Schankers.  Von  Finger.  (Wien, 
med.  Presse  1894.  14.) 

Der  Bacillus  von  Ducrey  und  die  Serienimpfungen  des 
einfachen  Schankers.    Von  Petrini.  (IV.  Deutsch.  Dermatol.-Kongr.) 

Über  das  Mikrobion  des  Ulcus  molle.  Von  Colombini.  1893. 
(Nach  Mon.  f.  pr.  Dermatol.  1896.  22.  H.  4.) 

Während  Colombini  und  Petrini  Ducreys  Untersuchnngsergeb- 
nisse  bestätigen,  indem  sie  dessen  „Streptobacillus**  sowohl  in  den  weichen 
Schankern,  als  auch  in  den  Inokulationspusteln  von  Schankereiter  stets 
voifanden,  ist  Finger  der  Ansicht,  dals  typischer  weicher  Schanker 
durch   mehrere   pyogene   Mikroorganismen  hervorgerufen   werden   kaDD, 
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also  keine  spezifische  lofektiooskrankheit  ist.  Die  Bubonen  fafst  Colom- 
bini  in  Übereinstimmung  mit  Ducrey  als  Folge  der,  Gewebsreaktion 
auf  die  Toxine  des  Streptobacillus  auf,  da  man  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  den  Bacillus  selbst  in  ihnen  findet.  Goldberg-Köln» 

Zur  Therapie  des  Ulcus  moUe.  Von  Dr.  Ljanz.  (Medizinskoje 
Obosrenije  1896,  Nr.  2.  Moskau.) 

Verf.  bestätigt  die  Beobachtung  Ne issers,  dass  Jodkali  innerlich 
vorzüglich  die  Heilung  der  ulcera  moUia  begünstigt.  Neisser  erklärte 
diese  Wirkung  dadurch,  dafs  jene  ulcera  mollia,  die  lange  jeder  Therapie 
trotzen,  tertiäre  Erscheinungen  der  Syphilis  hervorriefen,  welche  nun 
nach  Jodkali  vergehen.  Verf.  machte  aber  die  Beobachtung,  dass  weiche 
Schanker  auch  bei  Leuten,  die  nie  luetisch  waren,  nach  Jodkaliumgebrauch 
„überraschend  schnell"  heilen.  In  einem  seiner  Fälle  lag  Lues  vor  7  Jahren 
vor.  Diagnose  auf  ulcus  molle  —  ohne  Zweifel.  (Auch  Ducrey-Krefting- 
Petersensche  Bazillen.)  Der  Kranke  bekam  5  Wochen  Jodoform-,  Europhen-, 
Nosophen-,  Cuprum  sulfur.  -  Ätzung ,  etc.  ohne  Erfolg,  es  bildeten  sich 
unterdessen  ein  ausgebreitetes  Eczem  und  neue  ulcera  durch  Autoino- 
culation.  Nun  wurde  Jodkali  verabreicht:  8,0—180,0  2—3  Efslöffel  täg- 
lich. In'  2  Wochen  verschwanden  alle  Erscheinungen.  Der  andere  Patient 
hatte  nie  Lues  und  war  immer  gesund  gewesen.  Hier  flössen  trotz  der 
energischen  Behandlung  einige  ulcera  moUia  zu  einer  grofaen  Wunde  zu- 
sammen (2  cm  Durchmesser)  mit  vielen  kleineren  in  der  Nähe.  (Ducrey- 
Krefting-Petersensche  Baccillen.)  (Bubo  sinister.)  Nach  längerem  Be- 
handeln nahmen  die  Wunden  einen  phagadenischen  Charakter  an.  Jod- 
kali innerlich:  In  10  Tagen  vollständige  Heilung.  Auf  Grund  mehrerer 
Fälle  ist  Verf.  dem  Jodkali  eine  sehr  gute,  fast  spezifische,  Wirkung  auf 
ulcera  mollia  zuzuschreiben  geneigt.  M.  Kreps,  St.  Petersburg. 

4,  Chirurgie. 

25.  Congrefs  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
27.-29.  Mai  1896. 

Der  25.  Kongrefs  d.  d.  Gesellsch.  f.  Chir.,  bei  dem  auch  das  Ausland 
durch  hervorragende  Chirurgen  vertreten  war,  so  Frankreich  durch 
Ollier,  Felix  Guyon  und  Piqu^,  England  durch  Spencer  Wells, 
Harrison  und  Langton,  Italien  durch  d'Antona  und  Bottini,  Bufs- 
land  durch  Skliffossowski  und  Ebermann,  Amerika  durch  Hal- 
sted und  Lange,  verlief  in  glanzvollster  Weise. 

Für  die  Chirurgie  der  Hamwege  wurde  nicht  viel  Bemerkenswertes 
herbeigebracht,  das  wenige  sei  hier  mitgeteilt: 

Küster  (Marburg)  sprach  „Über  Kesektion  der  Harnblase  und 
Verlagerung  der  Harnleiter**.  Besondere  Schwierigkeiten  bei  der 
Resektion  von  Blasentumoren  bieten  die  Geschwülste,  welche  die  Ureteren- 
mtindung  umgeben.  Nur  Israel  hat  bisher  in  2  solchen  Fällen  operiert. 
K.  hat  bei  einer  Frau,  bei  der  eine   himbeergrofse,  schnell  wachsende, 

30* 
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papilläre  Geschwulst  die  UreterenmOndting  umgab,  den  hohen  Blasec- 
schnitt  gemacht,  die  Geschwulst  ausgeschnitten,  den  Ureter  durch  Ein- 
schnitt trichterförmig  erweitert,  in  die  gesunde  Blasenschleimhaat  einge- 
näht und  die  Blase  geschlossen.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam  und 
der  cystoskopische  Befund  ist  jetzt  normal.  Schwieriger  war  ein  anderer 
Fall  bei  einem  Offifeier,  bei  dem  palpatorisch  eine  faustgrofse  Geschwulst 
in  der  Blase  nachweisbar  war,  auf  deren  Höhe  der  Ureter  mündete.  Bei 
der  Exstirpation  mufste  der  Harnleiter  in  der  Länge  von  2^«  cm  mit 
entfernt  werden,  wodurch  er  eine  solche  Verkürzung  erlitt,  dafs  er  nur 
noch  in  den  Vertex  eingenäht  werden  konnte.  Die  Heilung  erfolgte  nach 
Tamponade  bis  auf  eine  kleine  Fistel. 

Pop  per  t  (Giefsen)  berichtet  Über  einen  durch  Operation  be- 
handelten kongenitalen  Blasenspalt  und  stellte  einen  Patienten  yor, 
bei  dem  ein  grofser  Blasenspalt  durch  Operation  in  mehreren  Sitzungen 
zum  Verschlufs  gebracht  war,  sodafs  derselbe  bis  zu  3  Stunden  den 
Urin  halten  kann.  In  der  Diskussion  bemerkt  Trendelenburg  (Leipzig), 
dafs  von  seinen  Fällen  2  gleichfalls  Kontinenz  haben. 

König  (Berlin)  hat  in  einem  sehr  schweren  Fall  von  Blasen- 
spalt den  ramus  horizontal,  und  descend.  ossis  pubis  beiderseits  durch- 
trennt und  dann  den  Verschlufs  erzielt. 

Küster  (Marburg)  hat  verschiedene  Methoden  versucht,  mit  der 
Trendelenbnrg sehen  schlechte  Resultate  erzielt.  Wenn  man  den  ganzen 
Penis  der  Länge  nach  spaltet,  kann  man  erstens  einen  Penis  von  nor- 
maler Form  erhalten  und  entlastet  ferner  dadurch  die  Sphinkterengegend- 
Helferich  (Greifswald)  empfiehlt  dieselbe  Methode  der  Spaltung 
auch  für  Epi-  und  Hypospadien. 

Lange  (New- York)  stimmt  ebenfalls  den  Ansichten  Küsters  bei. 
Storp  (Königsberg):  »,Zur  operativen  Behandlung  der  Hydro- 
cele  testis**.  Ein  grofser  Teil  der  Chirurgen  hat  die  von  Volk  mann 
und  Bergmann  ausgebildete  operative  Behandlung  der  Hydrocele  noch 
nicht  als  Normalverfahren  angenommen.  Das  Punktions  verfahren  scheint 
sogar  wieder  an  Boden  zu  gewinnen.  Die  Volk  man  nsche  Methode  hat 
den  Nachteil  einer  sehr  langen  Heilungsdauer.  Die  Exstirpat.  d.  tunic. 
vagin.  ist  die  radikalste  Behandlung,  aber  schwierig;  St.  empfiehlt  die 
tunica  vag.  zu  spalten ,  dann  durch  mehrere  Nähte  tabaksbeutelartig  zu 
falten,  sodafs  sie  als  Strang  um  den  Hoden  herumliegt;  Heilung  erfolgte 
stets  sehr  schnell  per  primam.     In  der  Diskussion  bemerkt 

V  Bergmann,  dafs  er  die  Operation  ffir  einen  bedeutenden  Wack- 
schritt  hält,  die  Exstirpation  der  Tnnica  ist  in  den  nicht  komplizierten 
Fällen  sehr  leicht.  Arthur  Lewin. 

Die  mit  dem  diesjährigen  Kongrefs  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  verbundeoe  Ausstellimg  von  Instrumenten  und  Sani- 
täts-Apparaten bot  verhältnismäfsig  wenig  neues,  wie  für  alles  andere, 
auch  für  die  Urologie. 
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Neben  den  bekannten  Firmen  Hirschmann  und  Hartwig  hatte  zum 
erstenmal  C.  G  Heynemann-Leipzig  Gystoskope  ausgestellt»  die 
sich,  wie  alle  von  ihm  gefertigten  Instrumente  durch  saubere  und  exakte 
Ausführung  auszeichnen.  Der  optische  Apparat  bedarf  noch  der  Ver- 
besserung. 

Seine  vonKollmann  angegebenen  Dehnapparate  für  die  Harn- 
röhre sind  bereits  seit  längerer  Zeit  im  Gebrauch  und  haben  sich  gut 
bewährt. 

Ebenfalls  vonKollmann  konstruiert  war  ein  sehr  praktischer  uro- 
logi  seh  er  Untersuchungstisch,  der  von  der  Firma  Thalheim-Leipzig 
ausgestellt  war. 

Der  Sterilisierungsapparat  für  Catheter,  Sond'en  und 
Gystoskope  von  Frank  hatte  eine  Verbesserung  erfahren  durch  An- 
bringung einer  Vorrichtung,  welche  es  gestattet,  die  Instrumente  in  den 
Gylindem  in  bequemer  Weise  aufzuhängen. 

Von  der  ausstellenden  Firma  F.  n.  M.  Lautenschläger  war  ein 
gleichfalls  von  Frank  angegebener  Metallkasten  zum  sterilen  Auf- 
bewahren von  Metallkathetern  ausgestellt.  Die  Sterilität  ist  in 
diesem  Fall  durch  Trioxymethylen  bedingt«  welches  vor  dem  Formal  in  den 
Vorzug  hat,  nur  Formaldehyd  und  nicht  wie  jenes  auch  Wasserdämpfe 
zu  entwickeln. 

Von  der  Firma  A.  Busch  in  Gannstadt  waren  ganz  vortreffliche 
elastische  Sonden  und  Katheter  ausgestellt 

Endlich  wäre  noch  eine  von  der  Firma  Dewitt  und  Herz  ange- 
fertigte Spritze  zu  erwähnen,  die  sich  durch  gleichmäfsigen  und  leichten 
Gang  eines  verstellbaren  Gummikolbens  auszeichnet. 

Ernst  R.  W.  Frank. 

Cocain  in  urethral  snrgery.  Von  William  duKennan.  (New- 
York  med.  joum.  1895.  S.  369.) 

Vergiftnngserscheinnngen  nach  Cocainanwendung  in  der  Urethra 
treten  häufig  auf,  wie  es  scheint,  infolge  zu  starker  Lösungen.  Aber 
andrerseits  ist  nicht  erwiesen,  ob  nicht  ein  Teil  der  Zufälle  nach  Gocain- 
anwendung  nur  nervöse  Erscheinungen  sind. 

Der  Autor  hatte  nur  einen  Vergiftungsfall.  Er  hatte  vor  einer  Urethro- 
tomie  4  ccm  einer  10  ^/^  Gocalnlösung  injiziert.  Zwei  Minuten  nach 
Beendigung  der  Operation  bekam  der  Patient  die  gewöhnlichen  Ver- 
giftungserscheinungen; kleiner  Puls,  Gyanose.  Pnpillenerweiterung,  kurze 
Respiration  bei  vollem  Bewufstsein.  Nach  30  Minuten  waren  alle  Er- 
scheinungen verschwunden,  bis  auf  Krämpfe  in  den  Schenkeln  und  starke 
Koliken,  welche  eine  Morphiuminjektion  erforderten. 

Seit  dieser  Zeit  injiziert  K.  in  die  Urethra  nur  2  ccm  einer  2^4  % 
Gocainlösung  und  hat  keine  üblen  Zufalle  mehr  gesehen.  Bei  dem  gleichen 
Patienten,  der  fast  an  Vergiftung  zu  Grunde  gegangen  wäre,  wurden  die 
folgenden  Dilatationen  mit  vollem  Erfolg  und  ohne  Zwischenfall  vorge- 
nommen. Gör  1-Nümberg. 
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Glaskanülen  mit  und  ohne  Klappen  8U  Irrigationen  der 
Nase,  des  Ohres  und  der  Harn  wege.  Einige  praktische  Bemerkongen 
über  die  Hamröhrenirrigationen.  Von  Vanghetti.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.  1896.  Bd.  22.  H.  5.) 

y.  hat  eine  Anzahl  von  Kanülen  erdacht,  welche,  in  einem  Gommi- 
schlaach  hineingesteckt,  sich  antomatisch  schliefsen,  während  man  das 
Öffnen  des  Stromes  in  seiner  Gewalt  hat.  Er  giebt  ein-  und  doppelläufige 
Kanülen  an,  beide  mit  und  ohne  Klappenschlafs.  Die  HarnröhrenirrigatioDen 
(auch  für  Nase,  Ohr,  Scheide  sind  passende  Modifikationen  angegeben) 
sollen  mit  Hülfe  derselben  leichter  und  reinlicher  vorgenommen  werden 
können.    Die  zahlreichen  Modelle  lassen  sich  im  Referat  nicht  schildern. 

Goldberg-Köln. 

Electrolyseur  Santi  für  harte  Strikturen  der  vorderen  Harn- 
röhre, zugleich  auch  Meatotom.  Von  Santi.  (Mon.  1  prakt. Dermat. 
1896.  Bd.  22.   H.  9.) 

Das  Instrument  ist  ein  gerader  Dilatator,  an  dessen  unteren  Arm  eine 
Platinlamelle  angebracht  ist,  welche  mit  dem  negativen  Pol  einer  galva- 
nischen Batterie  in  Verbindung  gesetzt  wird.  Der  übrige  Teil  des  Dik- 
tators ist  durch  Lacktiberzng  isoliert.  Dilatation  und  Stromverstärkung 
(bis  zu  35  M.-A.)  geschehen  gleichzeitig  und  ganz  allmählich,  ebenso 
Zuschrauben  und  Stromabschwächung.  Man  ziehe  den  Dilatator  halbge- 
schlossen aus  der  Harnröhre.  Je  nachdem  man  ihn  stellt,  kann  man  die 
Platinlameila  auf  verschiedene  Teile  der  Circumferenz  der  Harnröhre 
einwirken  lassen.  Goldberg-Köln. 

Bupture  de  l'urethre  cbes  un  velocipödiste.  Von  Moniot 
(Gaz.  des  höspitanx.  Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  gdn.  urin.  1886.  S.  353.) 

Es  handelte  sich  um  einen  25jährigen  Mann,  der  mit  dem  Rad  in 
einen  Graben  so  fiel,  dafs  er,  als  das  Vorderrad  in  den  Graben  ging, 
auf  den  Sattelschnabel  und  von  da  zur  Erde  geworfen  wurde.  Der 
Schmerz  am  Perineum  war  so  gering,  dafs  der  Fahrer  sofort  wieder  seine 
Maschine  bestieg.  Erst  als  er  nach  Zurücklegung  einer  Strecke  von 
6  Kilometer  urinieren  wollte,  merkte  er,  dafs  Hemd  und  Unterhose  blutig 
seien  Der  Urin  ging  nur  tropfenweise  ab.  Trotzdem  fuhr  er  an  diesem 
Abend  noch  8  Kilometer  und  am  nächsten  Morgen  ebensoviel  zurück. 

48  Stunden  nach  dem  Unfall  war  das  Urinieren  sehr  erschwert,  der 
Katheter  konnte  nicht  eingeführt  werden  und  in  der  Medianlinie  bestand 
am  Perineum  eine  nufsgrofse  Ecchymose.  M.  führte  sofort  ohne  Leitbougie 
die  Urothrotomia  externa  aus.  Doch  konnte  das  hintere  Ende  der  Harn- 
röhre erst  am  Tag  nach  der  Operation  aufgefunden  werden.  Diese  ge- 
lang übrigens  vollständig. 

In  der  Nummer  vom  14.  Dez.  93  der  Tribüne  veröffentlichte  D.  einen 
ähnlichen  Falle  von  Zerreifsung  der  Harnröhre.  Dieselbe  trat  bei  einem 
17jährigen  Velocipedisten  durch  einen  Stofs  auf  dem  Pflaster  ein,  doch 
erforderte  diese  nur  einige  Tage  Bettruhe  zu  ihrer  Heilung. 

Görl-Nümberg. 
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The  operativ  treatement  of  Cancer  of  the  male  genitals. 
Conner.    (Boston  med.  and  snrg.  jour.  18.  Juli  95.  S.  69.) 

Das  Penise arcinom  beobachtet  man  unter  hundert  Oarcinomfallen  ein- 
mal. Es  beginnt  als  Bläschen  oder  Knötchen,  das  bald  in  ein  Geschwür 
mit  harten  Rändern  übergeht.  Drüsenschwellnng  ist  sehr  häufig.  Die 
Diagnose  ist  leicht;  die  Prognose  bei  frühzeitigem  Ergreifen  gut. 

Beim  Scrotalcarcinom  sind  Hoden  und  Inguinaldrüsen   zu  entfernen. 

Vermutet  man  ein  Hodencarcinom ,  so  ist  die  Explorativincision  die 
Begel;  jedoch  kontraindiciert  eine  Schwellung  der  Lumbaidrüsen  eine 
jede  Operation. 

Bei  Prostatacarcinom  wurden  bisher  stetes  nur  symptomatische  Ope- 
rationen vorgenommen.  Görl-Nürnberg. 

Über  chronische  Prostatitis  und  sexuelle  Neurasthenie. 
Von  Hottinger.    (Korrespond.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte  1896.  6.  S.-A.) 

Manchen  Krankheitsformen,  die  man  bisher  als  Neurasthenie  aufge- 
fafst  hat,  liegt  ein  anatomisches  Substiat  in  Foim  einer  chronischen 
Prostatitis  zu  Grunde.  Diagnostizieren  läfst  sich  diese  lediglich  durch 
den  Befund  eines  reichlichen  Gehalts  an  Leucocyten  im  exprimierten 
Prostatasekret.  Das  wirksamste  Mittel  zu  ihrer  Behandlung  ist  die  Massage : 
deren  Erfolge  sind  aber  nicht  immer  so  glänzende,  wie  andere  berichten. 
Einen  durch  Coitus  reservatus  verursachten,  mit  Impotenz,  Miktionssper- 
matorrhoe,  hochgradiger  Schwäche  einhergehenden,  seit  4  Jahren  be- 
stehenden derartigen  Fall  führt  H.  an,  den  er  durch  ca.  Vsj^^nge 
Massagebehandlung  dauernd  heilen  konnte.  Dafs  die  akute  Prostatitis 
„kaum  je  übersehen  werde",  wie  H.  meint,  ist  sehr  optimistisch  gedacht. 

Goldberg-Köln. 

Ein  Fall  von  doppelter  Unterbindung  der  Vasa  deferentia 
wegen  Frostatahypertrophie.  Von  Brown.  (Journ.  of  cut.  and 
genit.-urin.  dis.  Jan.  1896.    Mon.  f.  pr.  Dermat.  Bd.  22  H.  5.) 

P.  war  70  J.,  hatte  Beschwerden  seit  10  J.,  die  erste  akute  Retention 
vor  5  J.  gehabt.  Der  Erfolg  der  Operation  war  der,  dafs  das  Allgemein- 
befinden auffallend  gebessert,  die  Harnentleerung  nur  Imal  täglich  mit 
Katheter  vorgenommen  werden  brauchte,  die  Prostata  sich  verkleinerte. 
Hodenatrophie  trat  nicht  ein.  Goldberg-Köln. 

Behandlung    der   Frostatahypertrophie    und    Kastration. 

Haques  (Hypertrophy  of  the  prostate :  Med.  Record  1895.  Nr.  19  S.  383) 
erzielte  ein  günstiges  Resultat,  indem  der  63jährige  Kranke ,  der  vorher 
regelmäfsig  katheterisieren  mufste,  drei  Wochen  nach  der  Operation 
spontan  urinieren  konnte. 

Ebenso  war  der  70jährige  Kranke  von  James  u.  Hayden  (Med. 
Becord.  1895  Nr.  20  S.  612:  Double  Gastration  for  hypertrophy  of  the 
prostate)  4  Monate  nach  der  Operation  im  stände,  den  Urin  4—5  Stunden 
za  halten ;  nachts  mufste  er  gar  nicht  mehr  aufstehen,  obwohl  vorher  eine 
schwere  Cystitis  vorhanden  gewesen  war. 
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Weniger  gate  Resaltate  erhielt  Qrofs  (Soe  de  möd.  de  Nancy 
12.  Febr.  1896.  Traitement  modern  de  Thypertrophie  de  la  prostata)  in- 
dem bei  zwei  Kranken  im  Alter  von  47  und  72  Jahren  die  doppelseitige 
Kastration  nur  ein  zweifelhaftes  Resultat  ergab  und  bei  einem  anderen 
72  jährigen  Mann  die  Resektion  der  Yasa  deferentia  völlig  ohne  Resultat 
Wieb.  Görl-Nüraberg. 

Le  diagnostic  precoce  de  la  prostatite  tuberculeuse.  Par 
Guöpin.    (Jonm.  des  pratic.  9.  V.  1896.) 

In  dem  nach  vorgängiger  Desinfektion  von  Eichel,  Harnröhre  und 
Blase  ezprimierten  Saft  der  Vorsteherdrüse  soll  man  nach  G.  schon  in 
sehr  frühen  Stadien  der  tuberkulösen  Erkrankung  dieses  Organs  Tuberkel- 
bacillen  nachweisen  können.  Goldberg-Köln. 

Sur  une  forme  de  surdite  centrale  d'origine  genitale.  Par 
Bonnier.    (Soc.  franc.  d'otologie.    7.  V.  1896.) 

Bei  einem  9j.  Knaben  mit  Monorchidie,  bei  einem  12 j.  mit  Hoden- 
ektopie,  endlich  bei  einem  22  j.  Mädchen,  die  excessiver  Masturbation  er- 
geben war,  beobachtete  B.  Taubheit.  Die  P.  hörten  zunächst  gar  nicht, 
dann  wenn  ihre  Aufmerksamkeit  wachgerufen  war,  allmählich  besser, 
schliefslich  aber  wieder  gar  nicht  mehr,  wenn  man  sie  in  Ruhe  liefs.  Die 
vollständige  Gesundheit  des  Hörapparats,  das  Fehlen  jedweder  anderen 
Abnormität  veranlassen  B.,  die  Taubheit  in  dieser  bisher  nicht  beob- 
achteten Form  mit  den  Genitalabnormitäten  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Goldberg-Köln. 

Pruritus  scrotalis.    Von  Brocq.    (Presse  m^dic.  1.  April  96). 

Man  umwickle  den  Hoden  mit  Gazekompressen,  die  über  1  Teil  der 
Mischung  Acid.  carbol.  20,0,  Glycerin  75,0,  Alkohol  25,0,  Aq.  300,0  mit 
4  Teilen  heifsen  Wassers  eingetaucht  sind  und  lege  ein  Gummisuspen* 
sorinm  darüber.  Innerlich  Baldrianpräparate,  nicht  Antipyrin  oder  Ghloral. 
Kaffee,  Thee,  Alkohol,  Tabak  zu  meiden.  Goldberg-Röln. 

Strangiilation  of  the  testis  and  epididymis  firom  toraion 
of  the  spermatic  eord.    van  der  Poel.    (Med.  Reoord  1885.  Nr. 24 

S.  737.) 

Der  y.  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  25  jährigen  Mediziner  einen  Fall 
von  Torsion  des  Hodens,  die  jedoch  zurückzubringen  war,  zu  beobachten. 
Da  der  Hoden  selbst  gesund  war,  enthielt  sich  V.  eines  operativen  £in- 
griifes. 

Diese  Beobachtung  benutzte  v.  d.  Poel  zu  Nachforschungen  in  der 
Litteratur,  wobei  er  21  Fälle  fraglicher  Erkrankung  auffinden  konnte. 

Ätiologie,  Pathologie  und  Behandlung  fanden  eingehende  Besprechung. 

Görl-Nümberg. 

Ectopie  testiculaire  double  avec  hernie  inguinale  incom- 
plötement  röductible  du  eötö  gauehe;   Orchidopexie   double 
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avec  eure  radieale  de  la  hemie;  restUtata  träs  satisDedBants  h 
gauche,  moins  satiafläisaiita  &  droite.  Von  Anne  quin.  (Nach  Ann. 
des  mal.  des  org.  g^.  urin.  1896.  S.  361.) 

Der  Inhalt  dieser  Arbeit  ist  schon  durch  die  Überschrift  gegeben. 
Das  Besoltat  war  auf  der  rechten  Seite  deshalb  ein  weniger  gutes,  weil 
die  Verwachsung  des  Samenstranges  nur  bis  zum  äufseren  Seitenkanal 
gelöst  worden  war.  Der  Hoden  zog  sich  deshalb  schon  bald  nach  der 
Operation  wieder  bis  zur  Sufseren  Leistenkanalöffnungen  zurück,  ohne 
jedoch  wie  früher  irgend  welche  Beschwerden  zu  machen. 

Die  Orchidopexie  sollte  stets  möglichst  frühzeitig  gemacht  werden, 
bevor  es  zu  chronischer  Entzündung,  Impotenz  und  Neuralgien  kam. 
Selbst  in  den  Fällen  jedoch,  in  welchen  das  Resultat  ein  unvollkommenes 
ist,  beobachtet  man  ein  Verschwinden  der  Schmerzen  mit  einer  Besserung 
der  Geschlechtsorgane  und  ihrer  Funktionen.  Will  man  ein  befriedigendes 
Resultat  erreichen,  dann  mufs  man  den  Samenstraug  bis  in  die  Bauch- 
höhle von  seinen  Verwachsungen  loslösen ;  aufserdem  mufs  der  peritoneo- 
vaginale  Überzug  des  Samenstranges  resp.  Hodens  entfernt  werden.  Femer 
mufs  man  den  Hoden  vom  Kremaster  und  von  seiner  fibrösen  Bindege- 
webshülle entfernen.  Die  Suturen  müssen  nicht  nur  an  Hoden,  sondern 
auch  am  Samenstrang  angreifen  und  diese  mit  den  angefrischten  Flächen 
möglichst  fest  vereinigen.  G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Tuberculose  testieulaire  primitive  (?)  de  l'appareil  gönö- 
rateiir  chezun  vieillard.  Von  Vriamont.  (Annales  de  la  soci^t^ 
m€d.  de  Li^ge   Febr.  1896.) 

Bei  einem  79  jährigen  Greis  trat  im  Verlauf  von  6—8  Monaten  eine 
Schwellung  des  rechten  Samenstranges  und  der  Epididymis  ein,  die 
ohne  besondere  Schmerzen  zu  verursachen,  in  Eiterung  überging.  In  dem 
durch  Punktion  entleerten  Eiter  fanden  sich  Tuberkelbacillen.  Einige 
Zeit  wurde  aus  der  Einstichöffnung  Eiter  entleert,  doch  wich  dieser 
allmählich  einer  serösen  Sekretion  und  nach  einigen  Monaten  schlofs  sich 
die  Fistel. 

Zwei  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  schwoll  auch  Hoden  und 
Samenstrang  links  an.  Punktion ,  Tuberkelbacillen ,  Schlufs  der  Fistel 
nach  einigen  Monaten. 

Ein  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  waren  die  Organe  (Samen- 
strang und  Hoden)  wieder  auf  die  normale  Gröfse  zurückgegangen. 

Der  Patient  war  bisher  immer  gesund  gewesen.  Alle  anderen  Organe 
waren  frei  von  Tuberkulose;  nur  war  einige  Monate  vor  Beginn  der 
Schwellung  des  Hodens  und  Samenstranges  ein  geringer  Hamröhrenkatarrh 
vorhanden,  dessen  geringe  schleimige  Sekretion  kaum  die  Wäsche  be- 
feuchtete. Woher  kann  also  die  Infektion,  da  Harnröhre  und  Blase  von 
der  tuberkulösen  Erkrankung  verschont  blieben? 

(Hiezu  möchte  Referent  erwähnen ,  dafs  er  bei  einem  jungen  Manne 
eine  schleimige  Sekretion  mit  Bildung  von  Knötchen  in  der  Harn- 
röhre  ohne   Gonokokken,   ähnlich    miliaren   Tuberkeln,    fand.    Einige 
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Wochen  darnach  Tereiterten  sowohl  die  Inguinal-  als  auch  die  Achsel- 
drttsen.  Eine  Infektion  der  Harnröhre  oder  Blase  trat  nicht  ein,  Tielm^r 
verschwanden  die  Heerde  in  der  Harnröhre  wieder.  Der  betreffende 
Patient  ist  jetzt  ganz  gesnnd.  Die  Sekretion  ans  der  Urethra  war  in 
diesem  wie  im  referierten  Falle  wohl  dnroh  die  Ansscheidong  des  tuber- 
kulösen Giftes  resp.  der  Tuberkeibacillen  durch  die  Hainwege  bedingt) 

Görl-NOmberg. 

Epiplocele  orural  compliqnö  de  oystooele.  Par  Yernenil, 
(Soc.  belg.  de  Chir.  26  April  1896.) 

Die  Hernia  vesicalis  cruralis  wurde  bei  einer  90 j.  Frau  bei  der 
Operation  diagnostiziert,  als  man  die  Blase  bereits  5—6  cm  weit  ange- 
schnitten hatte;  die  Blasenausstülpung  war  mit  dem  Nachbargewebe  ver- 
wachsen-, Fettgewebe  fehlte  vollständig.  Der  Rifs  wurde  durch  fort- 
laufende Katgutnaht  der  Schleimbaut  und  SeidenknopfnShte  der  Muscularis 
vereinigt,  wegen  starker  Blutung  sodann  die  Loslösung  und  Reposition 
der  Blasenhernie  auf  eine  2.  Sitzung  verschoben,  bei  welcher  —  es  war 
4  Tage  später  —  sie  dann  leicht  gelang.  Goldberg-Köln. 

Contribution  4  l'ötude  des  flstules  urötfoo-Tftginales  ooaa^- 
cutivea  &  l'hyBterectomie.  Par  Crickx.  (Soc.  belg.  de  Chirurg. 
25.  April  1896.) 

C.  giebt  den  vollständigen  Krankheits-  und  Sektionsberioht  des  be- 
reits von  Lavisö  in  der  Sitzung  vom  29.  Sept.  94  erwähnten  Falles. 
26  jähr.  Frau.  Hysterectomia  vaginalis  wegen  Pelveoperitonitis  parnlMita. 
Wegen  starker  Blutung  mufsten  viele  Klemmen  liegen  bleiben.  So  lange 
dieselben  lagen,  Anurie;  nach  Entfernung  derselben  kommt  zwar  einmal 
Urin  durch  den  eingelegten  Verweilkatheter,  dann  aber  1  Monat  lang  nur 
durch  die  Scheide.  Später  kommt  zeitweilig  Urin  durch  die  Blase;  zu- 
gleich wird  dann  die  gangranescierende  Vaginitis,  eine  Folge  der  Ham- 
benetznng  und  der  Allgemeinzustand  erträglicher.  Am  24.  Nov.  94  wurde 
zur  Linderung  der  schmerzhaften  Blasenentzündung  die  Cystotomia  vagi- 
nalis gemacht.  In  der  Folge  zuweilen  Attaqun  renaler  Infektion,  im 
übrigen  im  Laufe  eines  Jahres  ziemliche  Erholung.  Die  am  10.  Dez.  95 
und  am  1.  Febr.  96  von  der  Scheide  aus  zum  Schlufs  der  Yesicovaginal- 
iSstel  unternommenen  Operationen  blieben  erfolglos;  Anfang  März  96  Tod 
an  Peritonitis.  Die  Sektion  erweist  den  linken  Harnleiter  durch  das 
Narbengewebe  der  Hysterectomie -Wunde  in  seinem  Beckenteil  verschlossen, 
das  linke  Nierenbecken  erweitert,  eitergefttllt,  die  linke  Niere  hochgradig 
atrophisch,  den  rechten  Harnleiter  gleichfalls  durch  Narbenmassen  ver- 
einigt und  durch  eine  Fistel  in  Kommunikation  mit  dem  Peritoneum^  das 
rechte  Nierenbecken  erweitert.  Cystoskopisch  hatte  man  bereits  Vs  ^^^^ 
vor  dem  Tode  feststellen  können,  dafs  der  linke  Harnleiter  keinen  Urin 
entleerte.  G  o  Id  b  e  rg-Köln. 
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Deux  caa  de  n^phreotomie  pour  reins  polykystiques.  Par 
Vitrao.  (Associat.  pour  Tavano.  des  scieaces.  Congrös  de  Carth«ge. 
1896.  2.  April.) 

Die  1.  P.  war  dö  J.  nnd  litt  seit  ö  J.  an  Enteroptose  nnd  Nephro- 
ptose beiderseits  mit  Anschwellnng  der  rechten  Niere,  intermittierender 
Hydronephrose  und  Albominurie.  Die  Nephropexie  erwies  sich  unmög- 
lich; die  rechte  Niere  wurde  daher  exstierpiert.  Man  fand  im  Becken 
einen  grofsen  Stein,  einen  Teil  des  Nierengewebes  normal,  den  übrigen 
polyeystisoh  entartet  3  Monate  später  war  P.  geheilt.  —  Bei  der  2.  P. 
hatte  man  aus  Nierenkoliken  mit  HSmaturie,  Albuminurie  und  Anwesen- 
heit einer  harten  schmerzhaften  und  zum  Teil  fixierten  Schwellung  an 
Stelle  der  linken  Niere  auf  eine  Goschwulst  der  linken  Niere  geschlossen ; 
man  fand  aber  eine  polycystische  Niere  mit  perinephri tischer  Phlegmone. 
Auch  diese  P.  war  nach  3  Monaten  von  ihrem  vorher  gefahrvollen  Zu- 
stand geheilt  —  Auf  Grund  dieser  2  Fälle  und  der  17  in  der  Litteratur 
berichteten  mit  5  Todesfallen  hält  Y.  die  Exstirpation  einer  polyoystischen 
Niere,  die  gleichzeitig  vereitert  oder  hochgradig  verlagert  ist,  fUr  erlaubt, 
vorausgesetzt,  dafs  nicht  auch  die  andere  angeschwollen  ist  und  nicht 
Morbus  Brightii,  wie  so  oft,  die  polycystische  Entartung  begleitet 

Goldberg-KOln. 

Nephroptosis:  its  causation,  treatement  and  its  relation 
to  many  obscure  symptomes  in  women,  with  report  of  17  cases. 
Von  William  W.  Stuart    (Medic.  Record.  1895.  Nr.  6  S.  161.) 

Der  Autor  analysiert  kurz  die  Werke,  welche  von  diesem  Thema 
handeln.  Er  nimmt  die  von  Tuffier  in:  Semaine  m^dicale  16.  Sept. 
1891  aufgestellten  Formen  der  Wanderniere:  schmerzhafte,  dyspeptische, 
nenrasthenische ,  an.  Die  Diagnose,  die  oft  leicht  ist,  bietet  trotzdem 
manchmal  Schwierigkeiten,  besonders,  wenn  es  sich  um  die  Unterscheidung 
von  einer  beweglichen  Milz,  Mesenterialtumoren ,  dem  Pankreaskopf, 
Tuberkulose  des  grofsen  Netzes  und  vor  allem  um  Erkrankungen  der 
Gallenblase  handelt. 

Die  Behandlung  der  Wandemiere  kann  entweder  eine  chirurgische 
oder  einfach  mechanische  sein.  Letztere  ergab  dem  Autor,  wie  aus  den 
Krankengeschichten  hervorgeht,  ganz  zufriedenstellende  Resultate. 

Görl-Nümberg. 

Hephrectomy  for  cystic  adenoma  in  a  pregnant  woman. 
Von  Scudder.    (Amerio.  journ.   of  the  med.  scienc.  Dez.  1895  S.  646.) 

Bei  einer  22jährigen  Frau,  bei  welcher  vor  3  Jahren  links  eine 
Wandemiere  konstatiert  worden  war,  machte  Scudder  die  transperito- 
neale Nephrektomie  wegen  eines  Tumors,  der  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sich  als  ein  Adenoma  cystic.  der  Niere  erwies.  Die  Frau 
gebar  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  einen  Knaben.  Seit 
18  Monaten  ist  kein  Recidiv  eingetreten. 

Die  Untersuchung  des  Cysteninhaltes  vor  der  Operation  ergab  die 
Anwesenheit  von  Blut,   Spuren  von  Harnstoff,    P/^  Albumen,  reichlich 
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Gallenpigment  und  als  merlMrUrdigeii  Befand  eine  grofse  Quantität  Galle, 
Bodafs  man  eine  Zeit  lang  an  die  Möglichkeit,  eine  dilatierte  Gallenblase 
vor  sich  zu  haben,  dachte.  Görl-Nttrnberg. 


Bücherbesprechangen. 

Diagnostik  der  Harnkrankheiten.  Zehn  Vorlesungen  sur 
Einführung  in  die  Pathologie  der  Harnwege.  Von  Prof.  Dr. 
C.  Posner  in  Berlin.  Zweite  vermehrte  Auflage.  Berlin  1896.  Verlag 
von  August  Hirschwald.    Besprochen  von  Oberländer. 

Die  erste  Auflage  der  Diagnostik  der  Harnkrankheiten  von  Posner 
erschien  vor  zwei  Jahreu  und  wurde  im  Centralbl.  ö.Bd.  p.  390  besprochen. 
Man  hat  es  gewifs  als  ein  gleich  gutes  Zeichen  für  die  Brauchbarkeit  und 
den  Bedarf  eines  Buches  anzusehen,  wenn  dasselbe  in  einer  so  kurzen  Zeit 
eine  zweite  Auflage  erfordert.  Schon  der  Name  des  Verfassers  bürgt  dafür, 
dafs  wir  es  mit  einer  in  wissenschaftlicher  Beziehung  durchaus  soliden 
und  genauen  Arbeit  zu  thun  haben;  ebenso  kann  man  von  vornherein 
annehmen,  dafs  der  mitten  in  der  praktischen  urologischen  Thätigkeit 
stehende  Autor  seinen  Text  erprobt  praktisch  gehalten  hat.  Das  ganze 
Buch  liest  sich  von  Anfang  bis  Ende  glatt  und  zeichnet  sich  durch 
logische  Diktion  und  Anordnung  aus. 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dafs  ein  so  reichhaltiges  und 
knapp  gehaltenes  Instruktionsbuch  für  unsere  Spezialität  bis  jetzt 
mangelte.  Dem  Buche  Ober  die  Diagnostik  hatte  der  Verfasser  im  vorigen 
Jahre  die  Therapie  der  Harnkranheiten  folgen  lassen,  so  dafs  beide 
Bücher  sich  gegenseitig  ergänzen  und  ein  wohl  verwertbares  Ganze 
bilden,  Der  Text  umfafst  163  Seiten,  so  dafs  durchschnittlich  jedem 
Thema  zwischen  15  und  20  Seiten  gewidmet  sind.  Der  Stoff  ist  fol- 
gendermafsen  geteilt:  Beziehungen  der  Harnleiden  zum  Ge- 
samtorganismus, die  Harnröhrenausflflsse,  Störungen  der 
Harnentleerung,  Harnuntersuchung  (physikalische  und  che- 
mische Methoden),  Harnuntersuchung  (mikroskopische  Befunde),  In* 
spektion  und  Palpation,  die  Untersuchung  der  Harnröhre 
(die  Sondierung),  die  Untersuchung  der  Harnröhre  (Endoskopie), 
die  Untersuchung  der  Blase  (Katheterismus  und  Sondierung), 
die  Untersuchung  der  Blase  (Kystoskopie),  als  Anhang: 
Kurze  Symptomatologie  der  häufigsten  Erkrankungen  der 
Harnwege.  Es  ist  selbstverständlich,  dafs  bei  dem  Umfange  des 
ganzen  Buches  der  Verf.  eine  erschöpfende  Darstellung  der  Harnkrank- 
keiten  nicht  hat  geben  wollen,  indessen  ist  die  Art  und  Weise  des  Ge- 
botenen fiir  den  Anfänger  und  wenig  Geübten  ebenso  für  den  Geübten 
zur  einstweiligen  raschen  Orientierung  wertvoll  und  instruktiv.  Wir 
fügen  noch  hinzu,  dafs  eine  reichliche  Anzahl  von  recht  guten  Ab- 
bildungen (44),  welche  schematischc  Verhältnisse,  Instrumente,  mikro- 
skopische Befunde,  endoskopische  Bilder  veranschaulichen  und  ebenso 
ein  guter  wohlspationierter  Druck  und  ein  handliches  Format  für  das 
Buch,  welchem  wir  weiterhin  eine  ebenso  rasche  Verbreitung  wie  bisher 
nui-  wünschen  können,  äufserlich  noch  empfehlenswert  sind. 


Die  intrayesicale  Operation  der  BlasengesehwUste. 

Von 
Dr.  Max  Nitze. 

(Sehlufs.) 
Ich  lasse  nun  zunächst  die  Krankengeschichten  der  bisher 
nach  unserer  Methode  behandelten  Patienten  folgen,  wobei  ich 
mich  der  Kürze  halber  mit  den  für  das  Verständnis  unserer 
Frage  notwendigsten  Angaben  begnügen  werde.  Soweit  mir 
die  Kranken  durch  KoUegen  zugewiesen  wurden,  ist  deren 
Name  beigefügt: 

Fall  1.  G.,  Frau,  35  J.  alt,  aus  Berlin.  (Dr.  Nagel).  Erste  Hämaturie 
4  Jahre  vor  der  Aufnahme.  Patientin  war  schon  untersucht  worden. 
Keinerlei  Blasenbeschwerden.  Wiederholte  Anfälle  von  Hämaturie.  Urin 
kaUrrhalisch.  1.  YHI.  1892  Kystoskopie:  Auf  der  linken  Seite  des 
Blasenbodens  ein  apfelgrosser  Tumor,  3.  YUL  92  Sectio  alta.  Tumor 
gestielt,  exakte  Blasennaht,  Heilung  per  primam.  Am  15.  Tage  Terläfst 
Patientin  das  Bett.  Mikr.  Diagnose  des  Tumors:  Papillom.  80. XII.  1892 
Kystoskopie:  An  der  Stelle  der  früheren  Geschwulst  ein  kleines  zotten- 
artiges  Gewächs,  etwas  grOfser  als  eine  kleine  Nufs.    Urin  klar. 

Dieser  Tumor  vergrOfserte  sich  schnell,  zugleich  zeigten  sich  andere 
GeschwIUate.  Ende  1893  und  Anfang  1894  yielfache  operationskystosko- 
pische  Sitzungen  mit  unvollkommenem  Instrumentarium.  Deshalb  lange 
Pausen.  Keine  Heilung,  keine  ZwisohenfSUe.  Letzte  Sitzung  am  28.  U.  1894. 

Die  Reise  des  Verfassers  zum  internationalen  Kongresse  in  Rom  ver- 
hinderte eine  Fortsetzung  der  Operation^  Patientin  fUhlte  sich  da- 
mals völlig  wohl.  Später  erkrankte  sie  an  Phthise,  Lungenblutungen, 
PyeUtis.    Am  1.  YII.  94  Exitus  letalis. 

Fall  2.  J.,  Frau,  30  J.  alt,  aus  Berlin.  (San.-Rat  Dr.  Kalischer). 
Erste  Hämaturie  1  Jahr  vor  der  Aufnahme.  Seitdem  wiederholt  Keine 
Beschwerden,  Urin  klar.  11.  III.  1893  Kystoskopie:  Am  Blasenboden 
nach  aussen  von  der  rechten  Harnleitermttndnng  ein  breit  aufsitzender 
zottiger  Tumor. 

Wiederholte  operationskystoskopische  Sitzungen;  zuletzt  26. VI.  1895. 
Keine  Zwischenfälle.  Mikr.  Diagnose  des  Tumors:  Papillom.  Patientin 
ist  geheilt  mit  klarem  Urin  entlasseu. 

CentnübUtt  f.  Harn-  o.  8«xiuaors»no  VII.  31 
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Kystoskopische  Revision  5.  XII.  95.  Kein  Recidiv,  es  geht  der  Pa- 
tientin dauernd  gut 

Fall  3.  W.,  Mann,  40  Jahr  alt,  ans  Petersburg.  Erste  Hämaturie 
7  Jahre  vor  der  Aufnahme,  keinerlei  Beschwerden,  wiederholte  Anfalle 
von  Hämaturie,  Urin  klar.  27.  I.  1894  Kystoskopie:  Nach  aufsen  und 
innen  von  der  linken  Hamleitermttndung  ein  mandelgrofser,  aus  mehreren 
Zotten  zusammengesetzter,  mit  kurzem  mittelstarken  Stiel  aufsitzender 
Tumor. 

Erste  operationskystoskopische  Sitzung  29.  I.  94.  Patient  mufste  zu- 
nächst wieder  nach  Hause  verreisen.  Fortsetzung  der  Behandlung  im 
J.  1895,  letzte  (5.  Sitzung)  17.  lU.  95.  Keine  Zwischenfalle.  Mikroskop. 
Diagnose  des  Tumors:  Papillom.  Pat.  ist  geheilt  mit  klarem  Urin  ent- 
lassen. Kystoskopische  Revision  18.  L  96.  Kein  Recidiv,  es  geht  dem 
Pat.  dauernd  gut. 

Fall  4.  W.,  Mann,  52  J.  alt,  aus  Berlin.  (Dr.  Glauert).  Erste  Hä- 
maturie 4  Jahre  vor  der  Aufnahme,  oft  kurzdauernde  Blutungen,  Urin 
klar,  keine  Beschwerden.  13.  IV.  91.  Kystoskopie:  Auf  der  rechten  Seite 
des  Blasenbodens  wallnnfsgrofser  Tumor,  vom  bis  an  das  Orificium  urethr. 
int  reichend,  links  nicht  ganz  bis  zur  Medianlinie,  Auf  der  linken  Seite 
des  Blasenbodens  2  andere  Tumoren,  der  eine  mehr  nach  vorn,  etwas 
gröfser  als  der  andere,  mehr  nach  hinten  gelegene. 

16.  IV.  91.  Sectio  alta :  Exstirpation  mit  scharfem  Löffel  und  Paquelin. 
Teilweise  Blasennaht  Boutonniöre.  Mikr.  Diagnose  des  Tumors:  Pa- 
pillom. 11.  VI.  91.  Patient  verl&fst  die  Klinik.  Fistel  geschlossen  seit 
22.  VI.  91.    Am  7.  XI.  91.  Kystoskopie:  Keine  Spur  eines  Recidivs. 

Im  Frühjahr  93  Recidiv:  3  gesonderte  pilzförmige  halbkugelige  Ge- 
bilde, das  eine  rechts  auf  dem  Blasenboden,  dicht  am  Orificium  urethr. 
int,  die  beiden  andern,  dicht  nebeneinander,  weiter  nach  hinten,  gegen 
die  hintere  Grenze  des  Trigonam,  nicht  weit  nach  rechts  von  der  Mittel- 
linie. Im  Juli  93  wurden  die  drei  Geschwülste  kystophotographiert  (cf. 
Atlas).  Urin  fast  klar.  Erste  operationskystoskopische  Sitzung  5.  VII.  94, 
mehrere  Sitzungen  in  grofsen  Pausen,  letzte  (9.  Sitzung)  15.  VII.  95. 
Keine  Zwischenfälle.  Patient  ist  geheilt  mit  klarem  Urin  entlassen. 
Kystoskopische  Revision:  15.  III.  96«  Kein  Reoidiv,  es  geht  dem  Pat 
dauernd  gut. 

Fall  5.  R.,  Mann,  20  J.  alt,  aus  Berlin.  (Dr.  Palm).  Erste  Hämaturie 
1  Jahr  vor  de?  Aufnahme,  seitdem  wiederholte  Anfälle.  Urin  klar,  keine 
Blasenbeschwerden.  17.  V.  94.  Kystoskopie:  Hinter  der  rechten  Ham- 
leitermttndung flacher  wallnnfsgrofser  Tumor  von  zottiger  Oberfläche,  nicht 
gestielt  Erste  operatiomskystoskopisehe  Sitzung  4.  VH.  94.  Letzte 
(7.  Sitzung)  24.  VII.  94.  Keine  Zwischenfälle.  Mikr.  Diagnose  des  Tu- 
mors: Papillom.  Pat  ist  geheilt  mit  klarem  Urin  entlassen.  Kystosko- 
pische Revision  12.  IX.  95.  Kein  Recidiv.  Es  geht  dem  Pat.  seither 
dauernd  gut. 
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Fall  6.  K.,  Mann,  82  J.  alt,  aus  Leipzig.  (Dr.  Kollmann -Leipzig) 
Erste  Hamatnrie  13  Jahre  vor  der  Anfnahme;  seither  häufige  Anfälle 
von  Hämaturie  und  geringe  Beschwerden,  oft  das  Geftlhl,  als  ob  sich 
etwas  beim  Urinieren  vorlege.  27.  YIIL  94.  Kystoskopie:  Nach  aufsen 
und  hinten  von  der  rechten  Harnleitermündung  ein  apfelgrofser  Tumor. 
Erste  operationskystoskopische  Sitzung  7.  VIL  94.,  letzte  (15.  Sitzung) 
20.  yin.9i.  Keine  Zwischenfälle.  Mikr.  Diagnose  des  Tumors:  Papillom. 
Pat.  ist  geheilt  mit  klarem  Urin  entlassen.  Kystoskopische  Revision 
11.  XI.  96.  Keine  Spur  eines  Becidivs.  Es  geht  dem  Patienten  seither 
dauernd  gut. 

Fall  7.  V.  F.,  Mann,  74  J.  alt,  aus  Westpreufsen.  Erste  Hämaturie 
3  Wochen  vor  der  Auftiahme.  Keinerlei  Beschwerden.  Urin  stark  blut- 
baltig,  nicht  katarrhalisch.  30.  VIL  94.  Kystoskopie:  An  der  rechten 
Blasenwand  weit  nach  hinten  ein  zottiger,  fibermandelgrofser  Tumor,  der 
stark  pulsiert  Die  Geschwulst  scheint  gestielt  zu  sein.  Bald  nach  der 
Untersuchung  wurde  der  Urin  klar.  Erste  operationskystoskop.  Sitzung 
4.  YIIL  94,  letzte  (6.  Sitzung)  20.  YII.  94.  Keine  ZwischenfäUe.  Mikr. 
Diagnose  des  Tumors:  Papillom.  Pat  ist  geheilt  mit  klarem  Urin  ent- 
lassen. 

Eine  kystoskopische  Revision  hat  seither  nicht  stattgefunden,  doch 
ist  es  dem  Pat  nach  der  Operation  völlig  gut  gegangen. 

Fall  a  H.,  Mann,  50  J.  alt,  ans  Dresden.  (Hof-Bat  Dr.  Sprengel). 
Erste  Hämaturie  4  Jahre  vor  der  Aufnahme.  Pat  war  schon  wiederholt  unter- 
sucht worden.  Hat  selbst  das  Geftthl,  als  ob  sich  beim  Urinieren  etwas 
vorlege.  Häufige  Anfälle  von  Hämaturie.  Urin  katarrhalisch  22.  VIII.  94. 
Kystoskopie:  Auf  der  rechten  Seite  des  Blasenbodens  ein  ans  mehreren 
Abteilungen  zusammengesetzter  kleinapfelgrofser  Tumor,  der  die  rechte 
Hamleitermttndnng  bedeckt  und  vom  bis  an  das  Orifioium  urethr.  int. 
reicht.  Bei  Anwendung  der  Irrigation  kann  man  den  Stiel  der  Ge- 
schwulst sehen. 

Erste  operationskystoskopische  Sitzung  23.  YIIL  94,  letzte  (6.  Sitzung) 
1.  XI.  94.  Keine  Zwischenfälle.  Mikr.  Diagnose  des  Tumors:  Papillom. 
Pat  ist  geheilt  mit  klarem  Urin  entlassen. 

Kystoskopische  Revision  im  Herbst  1896:  Keine  Spur  eines  Becidivs; 
es  geht  dem  Pat.  dauernd  gut. 

Fall  9.  R.,  Mann,  60  J.  alt,  aus  Bremen.  (Dr.  Göring- Bremen). 
Erste  Hämaturie  IV«  Jfthr  vor  der  Aufnahme,  seitdem  wiederholte  Blu- 
tungen. Reine  Beschwerden.  Urin  klar.  13.  X.  94.  Kystoskopie:  Auf 
der  linken  Seite  des  Blasenbodens  ein  zart  rosagefftrbter  zottiger,  ttber- 
wallnufsgrofser  Tumor,  der  sehr  beweglich  und  wahrscheinlich  gestielt  ist 

Erste  operationskystoskopische  Sitzung  21.  X.  94,  letzte  (10.  Sitzung) 
28.  I.  95.  Während  der  Behandlung  einmal  stärkere  Blutung  mit  Ge- 
rinnselbildung,  Anwendung  des  Evakuationskatheters.  Mikr.  Diagnose 
des  Tumors:   Papillom.    Patient  ist  geheilt  mit  klarem  Urin  entlassen. 

31» 
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KystoskopiBche  Revision  11.  XL  95.  Keine  Spur  eines  Recidiys.  Pat 
befindet  sich  wohl 

Die  lange  Daner  der  Behandlung  wnrde  in  diesem  Falle  dadnrcfa  be- 
dingt, dafs  Fat.  wiederholt  gezwungen  war,  aus  Oeschäftarficksichten 
längere  Zeit  zu  verreisen. 

Fall  10.  C,  Mann,  33  J.  alt,  aus  Strafsburg  i./E.  (Dr.Lewy-Strafs- 
bnrg  i./E.).  Erste  Hämaturie  4  Jahre  vor  der  Aufnahme,  seither  wieder- 
holte Hämaturien,  keinerlei  Beschwerden,  Urin  klar.  21.  XU.  94.  Ky- 
stoskopie :  Auf  der  linken  Seite  des  Blasenbodens  sitzt  ein  zottiger  wall- 
nufsgrofser  Tumor,  welcher  der  Blasenwand  mit  kurzem  Stiele  aufsitzt 
Implantationsstelle  anfsen  und  hinten  von  der  linken  Harnleitermttndang, 
die  eben  noch  sichtbar  ist  Erste  operationskystoskopiscbe  Sitzung 
31.  I.  95,  letzte  (5.  Sitzung)  25.  II.  95.  Einmal  stärkere  Blutung  mit 
Gerinnselbildung.  Evakuationskatheter  war  nicht  notwendig.  Mikroskop. 
Diagnose  des  Tumors:  Papillom.  Pat  ist  geheilt  mit  klarem  Urin  ent- 
lassen. Kystoskopische  Revision  5.  VII.  95.  Keine  Spur  eines  Reeidivs, 
es  geht  dem  Pat  völlig  gut 

Fall  11.  W.,  Mann,  34  J.  alt,  aus  Topper  in  M.  Erste  Hämaturie 
4  Wochen  vor  der  Aufnahme;  seither  4  leichte  Blutungen,  keinerlei  Be- 
schwerden, Urin  klar.  31.  HI.  95.  Kystoskopie:  Von  der  rechten  Blasen- 
wand hängt  an  einem  langen  dünnen  Stiele  eine  kleine,  noch  nicht 
bohnengrofse  Geschwulst  herab.  Im  bandartigen  Stiele  sieht  man  mehrere 
l^fsere  Gefäfse;  ebensolche  zeigen  sich  auf  der  Schleimhaut  in  der 
Nähe  des  Geschwniststieles.  Einzige  operationskystoskopiscbe  Sitzung 
1.  lY.  95.  Mikr.  Diagnose  des  Tumors:  Papillom.  Pat  ist  geheilt  mit 
klarem  Urin  entlassen.  Kystoskopische  Revision  18.  II.  96.  Kein  Be- 
cidiv,  es  geht  dem  Pat  völlig  gut 

Fall  12.  S.,  Mann,  56  J.  alt,  aus  St.  Paulo,  Brasilien.  Erste  Hämaturie 
6  Jahre  vor  der  Aufnahme.  Seitdem  häufige  starke  Blutungen ,  keine 
Beschwerden.  Pat  war  schon  von  anderer  Seite  untersucht.  Urin  leicht 
katarrhalisch.  13.  Y.  95.  Kystoskopie:  Aussen  und  hinten  vom  linken 
Harnleiter  sitzt  ein  gestielter  villöser  Tumor  von  der  Gröfse  eines  kleinen 
Apfels.  Erste  operationskystoskopisehe  Sitzung  17.Y.95.  Hierauf  zahl- 
reiche Sitzungen,  zuletzt  28.  YIII.  95.  Es  traten  während  der  Behand- 
lung wiederholt  langdauemde,  wenn  auch  nicht  starke  Blutungen 
auf.  Pat.  konnte  den  Urin  stets  spontan  entleeren.  Mikr.  Diagnose  des 
Tumors:  Papillom.  Pat  ist  geheilt  mit  fast  klarem  Urin  entlassen,  ist 
bisher  nicht  nach  Deutschland  zurttckgekehrt;  es  geht  ihm  völlig  gut 

Fall  13.  Gs.,  Mann,  51  J.  alt,  aus  Berlin.  Erste  Hämaturie  5  Jahre 
vor  der  Aufnahme.  Seither  häufige  Blutungen.  Pat  ist  schon  von  an- 
derer Seite  untersucht,  klagt  seit  8  Monaten  über  cystitische  Beschwerden. 
Urin  alkalisch,  trübe.  14.  Y.  95.  Kystoskopie:  Hinten  und  aufsen  von 
der  rechten  Hamleitermttndung  sitzt  ein  abgeplatteter  wallnufsgrofser 
.Tumor,  der  anscheinend  gestielt  ist    Er  macht  den  Eindruck,  als  ob 
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er  Yon  derber  Besehaffenheit  sei.  Seine  Oberfläclie  ist  teilweise  mit  Erd- 
salsen  inknistiert. 

Erste  operatioDskystoskopisohe  Sitzung  24.  V.  95,  letzte  (4.  Sitzung) 
4.  VII.  95.  Keine  ZwischenflUle.  Mikr.  Diagnose  des  Tumors:  Papillom. 
Patient  ist  geheilt  mit  klarem  Urin  entlassen.  Kystoskopisohe  Revision 
20.  IV.  96.    Kein  BeeidiT,  es  geht  dem  Pat.  dauernd  gut. 

Fall  14.  W.,  Mann,  57  J.  alt,  aus  Berlin.  (Dr.  So  ho  11).  Erste  Hä- 
mattirie  10  Jahre  vor  der  Aufnahme,  seitdem  viele  starke  Blutungen, 
keine  Blasenbeschwerden,  Urin  klar.  20.  V.  95.  Kystoskopie:  Auf  der 
linken  Seite  des  Blasenbodens  sitzt  ein  wallnufsgrofser  Tumor,  von 
Morcheln  ähnlicher  Oberfläche.  Er  ist  gestielt,  der  Stiel  sitzt  hinten  und 
aufsen  von  der  linken  Hamleitermandung.  Von  der  linken  Blasenwand 
ziehen  stark  geschlängelte,  auffallend  weite  plexiforme  Gefafe  gegen  den 
Stiel  der  Geschwulst.  Erste  operationskystoskopische  Sitzung  25.  V.  95, 
letzte  (9.  Sitzung)  1.  VII.  95.  Während  der  Behandlung  trat  einmal  eine 
stärkere  Blutung  mit  Gerinnselbildung  ein,  welche  die  Anwendung  des 
Evakuationskatheters  notwendig  machte.  Mikr.  Diagnose  des  Tumors: 
Papillom.  Pat.  ist  geheilt  mit  klarem  Urin  entlassen.  Kystoskopische 
Revision  20.  IV.  96.    Kein  Reeidiv,  es  geht  dem  Pat  völlig  gut. 

Fall  15.  W.,  Frau,  60  J.  alt,  aus  Berlin.  (San. -Rat  Dr.  Koppel). 
Erste  Hämaturie  9  Jahre  vor  der  Aufnahme.  Seither  oftmals  Blutung, 
keinerlei  Beschwerden,  Urin  klar.  18.  V.  95.  Kystoskopie:  Hinten  und 
aufsen  von  der  rechten  Harnleitermttndung  sitzt  ein  breitbasiger,  wall- 
nufsgrofser Tumor  von  himbeerartiger  Oberfläche.  Erste  operationskysto- 
skopische Sitzung  1.  VI.  95,  letzte  (7.  Sitzung)  4.  VHI.  95.  Keinerlei 
Zwischenfälle.  Mikr.  Diagnose  des  Tumors:  Papillom.  Pat.  ist  geheilt 
mit  klarem  Urin  entlassen.  Kystoskopische  Revision  20.  HI.  96.  Kein 
Reeidiv,  es  geht  der  Pat.  dauernd  gut. 

Fall  16.  M.,  Mann,  37  J.  alt,  aus  Dührenberg  i.S.  (Dr.  K  oll  mann - 
Leipzig).  Erste  Hämaturie  1  Jahr  vor  der  Aufnahme.  Seitdem  mehrere 
Blutungen,  keinerlei  Beschwerden,  Pat.  ist  schon  von  anderer  Seite  un- 
tersucht, Urin  leicht  katarrlialisch.  6.  VI.  95.  Kystoskopie:  Aufsen  und 
hinten  von  der  rechten  Harnleitermttndung  ein  kirschengrofser  Tumor 
von  zottiger  Oberfläche  mit  eingeschnürter  Basis.  Erste  operationskysto- 
skopische Sitzung  7.  VI.  95,  letzte  (2.  Sitzung)  19.  VI.  95.  Die  zweite 
Sitzung  wurde  in  Chloroformnarkose  vorgenommen,  da  bei  einem  einige 
Tage  vorher  vorgenommenen  Versuch  unmittelbar  nach  der  üblichen  In- 
jektion der  GocaYnlösung  eine  schwere  CacaYnintoxikation  eingetreten 
war*).  Mikr.Diagnoso  des  Tumors:  Papillom.  Pat  ist  geheilt  mit  klarem 
Urin  entlassen.  Kystoskopische  Revision  30.  I.  96.  Kein  Reeidiv,  es 
geht  dem  Pat.  gut. 

Fall  17.  J.,  Mann,  45  J.  alt,  aus  Berlin.  (Dr.  Beigard).  Erste 
Hämaturie  8  Jahre  vor  der  Aufnahme.    Häufige  Anfälle  von  Hämaturie, 

*)  Weinrich,  Berliner  klin.  Wochensohrifl  1896,  Nr.  XII. 
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keinerlei  Beschwerde,  Uria  klar.  13.  VI.  95.  Kystoskopie:  Anfsen  nsd 
hinten  von  der  rechten  Harnleitermflndung  ein  kleinapfelgrofaer,  ans 
sottigen  Massen  susammengesetster  Tomor,  der  sicher  gestielt  tat  Ein 
grofser  Teil  der  Zotten  mit  Erdsalien  inkmstiert.  Die  rechte  Hamleiter- 
mttndong  völlig  verdeckt  von  der  Geschwulst.  Erste  operationskystosko- 
pische  Sitsang  21.  VI.  95,  leUte  (9.  Sitinng)  29.  I.  96.  Keine  Zwischen- 
falle. Mikr.  Untersachnng  des  Tumors:  Papillom.  Die  Behandlung  wnrde 
dadurch  in  die  Länge  gesogen  >  dafs  Pat  während  derselben  wiederholt 
auf  mehrere  Monate  anstrengende  Geschäftsreisen  ins  Ausland  unter- 
nehmen mufste,  in  denen  er  durch  die  Behandlung  in  keiner  Weise  ge- 
stört wurde;  ans  demselben  Grunde  fand  eine  kystoskopische  Revision 
nicht  statt    Pat  ist  mit  klarem  Urin  entlassen. 

Fall  18.  L.,  Mann,  60  J.  alt,  ans  Bukarest.  Erste  Hämaturie  12  Jahre 
vor  der  Aufnahme.  Seitdem  wiederholte  Anfälle  von  Hämaturie,  keinerld 
Beschwerden,  Urin  klar.  5.  IV.  95.  Kystoskopie:  Anfsen  von  der  linken 
Hamleitermflndnag,  etwa  2  cm  entfernt,  ein  kleinnuftgrofser  Tumor  von 
sottiger  Oberfläche,  Rosafarbe,  entweder  direkt  gestielt  oder  mit  stark 
stark  eingeschnürter  Basis  aufsitzend.  Erste  operationskystoskopische 
Sitsung  12.  VII.  95,  letste  (4.  Sitzung)  26.  VII.  95.  Keine  Zwisehenfalle. 
Mikr.  Diagnose  des  Tumors:  Papillom.  Pat  ist  mit  klarem  Urin  ent- 
lassen. Kystoskopische  Revision  25.  VU.  96.  Etwas  hinter  dem  frfiheren 
Sitz  der  Geschwulst  eine  kleine  verdächtige  Stelle,  welche  in  einigen 
Monaten  kontrolliert  werden  soll,  da  wegen  ihrer  Kleinheit  z.  Zt  kein 
Urteil  abzugeben  war. 

Fall  19.  M.,  Mann,  60  J.  alt,  aus  Nürnberg.  (Dr.  Schallmeyer). 
Erste  Hämaturie  2Vi  Jahre  vor  der  Au&ahme,  ohne  Unterbrechung 
9  Wochen  anhaltend.  Seitdem  wiederholte  Hämaturien.  Patient  bereits 
von  anderer  Seite  untersucht,  Urin  katarrhalisch-,  22.  VII.  95  Kystoskopie: 
Auf  der  linken  Seite  des  Blasenbodens  ein  sehr  umfangreicher  klein- 
apfelgrofser  Tumor,  der  aus  zottigen  Massen  zusammengesetzt  ist,  von 
Rosafarbe,  der  Schleimhaut  mit  stark  eingeschnttrter  Basis  anfisitzend. 
Die  Schleimhaut  zeigt  Überall,  besonders  auf  der  linken  Seite  des  Blasen- 
bodens,  katarrhalische  Veränderungen,  ist  zum  Teil  gewulstet  und  auf- 
gelockert. Vielfache  operationskystoskopische  Sitzungen,  zuletzt  25.  XI.  95. 
Keine  Zwischenfalle.  Mikr.  Diagnose  des  Tnmors:  Carcinom.  Patient  ist 
sicher  nicht  geheilt.  Später  wiederholt  starke  Blutungen,  keine 
kystoskopische  Revision. 

Fall  20.  N.,  Frau,  56  J.  alt,  aus  Kottbus  (Dr.  Thiem-Kottbus). 
Erste  Hämaturie  6  Jahre  vor  der  Aufnahme;  seitdem  wiederholte  Anfalle 
von  Hämaturie,  keinerlei  Beschwerden,  Urin  klar.  13.  VII.  95  Kystoskopie: 
Auf  der  rechten  Seite  des  Blasenbodens  seitlich  von  der  rechten  Harn- 
leitermündung ein  Tumor  mit  grofsen  Zotten,  nicht  gestielt,  mit  breiter 
Basis  aufsitzend,  welche  etwa  markstückgrofs  ist.  Einzelne  Zotten  sind 
hämorrhagisch  infarciert.  Erste  operationskystoskopische  Sitzung 
U.  VXII.  95,  letzte  (4.  Sitzung)  24.  VUI.  95.    Keine  ZwischeniäUe.   Mikr. 
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Diagnose  des  Tumore:  Papillom.  Patient  ist  geheilt  mit  klarem  Urin 
entlassen.  Der  kystoskopischen  Revision  bat  sie  sich  wegen  völligen 
Wohlbefindens  bisher  entzogen. 

Fall  21.  C,  Mann,  47  J.  alt,  ans  Hohenlohehütte  i.  Sohl.  (Dr.  Alex- 
ander-Breslau).  Erste  Hämaturie  15  Jahre  vor  der  Aninahme* 
Seitdem  alle  paar  Jahre  leichte  Hämaturie.  Keine  Beschwerden,  Urin 
klar.  21.  YIU.  95  Kystoskopie:  An  der  linken  Blasenwand  ein  kleiner 
sottiger  Tumor.  Erste  operationskystoskopische  Sitsung.  5.  IX.  95,  lotete 
(2.  Sitzung)  9.  IX.  95. 

Am  9.  IX.  95  Urin  leicht  getrübt,  Patient  reiste  gegen  den  Rat  des 
Verfassers  nach  Hause;  dort  sind  die  ihm  empfohlenen  Blasenausspülungen 
auch  nicht  vorgenommen.  Am  21.  IX.  95  kekrte  Patient  zurück. 
Kystoskopie:  Keine  Spur  von  Recidiv,  wohl  aber  Cystitis  und  Pyelitis. 
Mikr.  Diagnose  des  Tumors:  Papillom. 

Fall  22.  M.,  Mann,  39  J.  alt,  aus  Berlin  (Dr.  0.  Rosen thal -Berlin). 
Erste  Hämaturie  vor  15  Jahren;  seitdem  alle  2—3  Jahre  Anfälle  von 
Hämaturie.  Letzte  Blutung  am  9.  XII.  95  mit  reichlich  Blutgerinnsel, 
häufigem  schmerzhaftem  Harndrang,  besonders  krampfhaftes  Nachdrängen. 
Patient  ist  schon  von  anderer  Seite  untersucht,  Urin  katarrhalisch. 
15.  L  96  Kystoskopie:  Auf  der  linken  Seite  des  Blasenbodens  ein  groOs- 
apfelgrofser  gestielter  Tumor,  aufsen  und  hinten  von  der  linken  Ham- 
leitermflndung.  Sonst  nur  leichte  katarrhalische  Veränderung  der  Blasen- 
Schleimhaut.  Zahlreiche  operationskystoskopische  Sitzungen.  Am 
25.  ni.  96  wurden  die  letzten  zottigen  Massen  des  Tumors  entfernt ;  dann 
wurde  die  Behandlung  wegen  Reise  des  Verfassers  7  Wochen  lang  unter- 
brochen, während  welcher  Zeit  Patient  seinen  Berufspflichten  oblag. 
Ebenso  wie  in  den  nächsten  4  Wochen,  in  denen  die  Tumorbasis  mehr* 
mala  kauterisiert  wurde.  Es  war  in  diesem  Falle  überaus  schwierig,  die 
Geschwulst  in  der  Schlinge  zu  fassen  j  zahlreiche  Sitzungen  verliefen 
erfolglos.  Während  der  Behandlung  wiederholt  langdauemde,  aber  nicht 
beträchtliche  Blutungen.  Mikr.  Diagnose  des  Tumors,  Papillom.  Patient 
ist  geheilt  mit  klarem  Urin  entlassen. 

Fall  23.  U.,  Mann,  62  J.  alt,  aus  Berlin  (Dr.  Schwechten).  Erste 
Hämaturie  3  Monate  vor  der  Aufnahme,  seitdem  mit  kurzen  Unterbreoh* 
ungen  fortbestehend.  Hambeschwerden  bestehen  nur,  wenn  Blutgerinnsel 
entleert  werden.  Urin  bei  Beginn  der  Behandlung  leicht  katarrhalisch. 
Kystoskopie:  Auf  der  rechten  Seite  des  Blasenbodens  ein  aus  zottigen 
Massen  bestehender  waUnufsgrofser  Tumor  von  Rosafarbe,  zweifellos 
gestielt;  nach  auCBon  vom  Tumor  sehr  erweiterte  G^fäfse,  die  gleichsam 
plexiforme  Auflagerungen  der  Blasenwand  bilden.  Erste  operations- 
kystoskopische Sitzung  25.  I.  96,  letzte  (6.  Sitzung)  11.  IIL  96.  Während 
der  Behandlung  nach  der  vorletzten  Sitzung  Anfall  von  Influenza.  Mikr. 
Diagnose  des  Tumors:  Papillom.  Patient  ist  geheilt  entlassen,  Urin 
leicht  getrübt  durch  Bakterien.  Kystoskopische  Revision  20.  IV.  96. 
Kein  Recidiv,  Patient  befindet  sich  völlig  wohl 
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Fall  24.  B.,  Mann,  29  J.  alt,  ans  Chemnits  (Dr.  Kollmann-Leii»ig) 
Ente  HSmatnrie  IVt  Jahre  vor  der  Anfhahme,  wiederholte  AnfSlle  toq 
HSmatnrie ,  keinerlei  Beschwerden,  bis  nach  wiederholter  lokaler  Unter- 
snohnng  Gystitis  auftrat.  10.  II.  96  Kystoskopie:  Auf  der  linken  Seite 
des  Blasenbodens  blnmenkohlartigen  Tnmor,  wallnafsgrofs ,  yon  weifser, 
etwas  derber  OberflXche,  mit  nekrotischen  Fetien  bedeckt,  scheint  gestielt 
in  sein.  Erste  operationskystoskopische  Sitsnng  14.  IL  96,  letzte 
(11.  Sitznng)  11.  III.  96.  Keine  ZwisehenfXlle.  Mikr.  Diagnose  des 
Tumors:  Papillom.  Patient  ist  geheilt  mit  klarem  Urin  entlassen. 
Kystoskopisohe  Revision  4.  YIII.  96,  kein  Reoidiy,  es  geht  dem  Patienten 
danemd  gnt 

Fall  25.  P.,  Mann,  44  J.  alt,  aus  Holland  (Dt.  Bynen- Holland). 
Erste  Hämaturie  7  Jahre  vor  der  Aaf^mhme.  Seitdem  wiederholt  AnfSUe 
von  HSmatnrie,  keinerlei  Beschwerden,  bis  nach  anderweitiger  lokaler 
Untersnchnng  sich  Cystitis  einstellte.  15.  YII.  96  Kystoskopie:  An  der 
▼orderen  Blasen  wand,  etwa  2  cm  Aber  dem  Orificinm  nretiir.  int,  ein 
wohl  wallnafsgrofser  ans  derben  Zotten  znsammengesetster  Tnmor.  Eine 
2.  Geschwulst  mit  auffallend  langen  zarten  Zotten  sitzt  auf  der  linken 
Seite  dicht  am  Orificinm  urethr.  ini  Erste  operationskystoskopische 
Sitzung  18.  YU.  96,  letzte  (11.  Sitznng)  8.  IX.  96.  Wiederholte  lang- 
dauernde,  aber  nicht  beträchtliche  Blutungen.  Leichte  Temperatur- 
erhöhung. Mikr.  Diagnose  des  Tumors:  Papillom.  Patient  wird  mit  fast 
klarem  Urin  entlassen.  Es  sollen  zu  Hause  Blasenausspttlnngen  gemacht 
werden. 

Fall  26.  W.,  Mann,  40  J.  alt,  aus  Berlin  (Prof.  Sonnenburg). 
Patient  ist  am  5.  VL  88  von  anderer  Seite  mittels  Sectio  alta  wegen 
Papilloma  yesicae  operiert  worden.  Hat  gar  keine  Beschwerden,  Urin 
klar  mit  einer  Spur  Albumen,  vereinzelt  Eiterktfrperchen  und  Epithelzellen. 
Seit  der  Sectio  alta  keine  Hämaturie.  2.  YII.  96  Kystoskopie:  An  der 
Stelle  des  früheren  Tumors  keine  Spur  von  Becidiv ,  dagegen  an  der 
vorderen  Blasenwand  in  der  Narbe  der  Sectio  alta  ein  kleiner  Tnmor 
mit  stark  eingeschnflrter  Basis.  Erste  operationskystoskopische  Sitznng 
18.  Yin.  96.  Keine  Zwischenfälle.  Mikr.  Diagnose  des  Tumors:  Papillom. 
Patient  ist  geheilt  mit  klarem  Urin  entlassen.  Kystoskopisohe  Revision 
notwendig. 

FaU  27.  P.,  Mann,  54  J.  alt,  aus  Berlin  (Dr.  Fttrst).  Erste 
Hämaturie  ein  Jahr  vor  der  Aufnahme.  Seitdem  wiederholte  AnfäUe  von 
Hämaturie,  Urin  nicht  katarrhalisch.  29.  YII.  96  Kystoskopie:  Aufsen 
von  der  linken  Hamleitermttndung  ein  blumenkohlartiger  Tumor  von  der 
Gröfse  einer  plattgedrückten  Wallnnfs,  scheint  mit  dickem  Stiele  aufzu- 
sitzen. Erste  operationskystoskopische  Sitzung  8.  YII.  96,  letzte 
(8.  Sitzung)  11.  IX.  %.    Mikr.  Diagnose  des  Tumors:  Papillom. 

In  diesem  Falle  trat  nach  der  ersten  Sitzung  eine  starke  Blutung 
mit  Cterinnselbildung  und  Hamretention  ein.  Der  Zustand  wurde  dadurch 
ungünstiger,  dafs  Patient  von  anderer  Seite   als  durchaus  unrationelle 
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Medikation  eine  .grofae  Dosis  Morphium  erhalten  hatte  und  erst  viel 
später  mit  ttberfUllter  Blase  in  die  Klinik  kam.  Entleenmg  mit  Evaknations- 
nnd  elastischem  Katheter,  Urin  ist  noch  leicht  katarrhalisch,  es  werden 
die  Blasenansspttlongen  fortgesetzt. 

Fall  28.  y.,  Mann,  45  J.  alt,  ans  Königsberg  i.  Pr.  (Sanitftts-Rat 
Dr.  Marc -Wildungen).  Erste  Hämaturie  vor  26  Jahren;  seitdem  wieder- 
holt Anfälle  von  Hämaturie,  wiederholte  instrumentelle  lokale  Behandlung, 
Urin  leicht  katarrhalisch.  25.  VII.  96  Kystoskopie:  Auf  der  rechten 
Seite  des  Blasenbodens  ein  kleinapfelgrofser  Tumor  mit  sottiger  Ober- 
fläche und  einigen  besonders  langen  Zotten,  sehr  beweglich,  sodafs  er 
wohl  sicher  gestielt  ist  Der  Stiel  sitzt  auf  der  oberen  Klappe  der 
rechten  Hamleitermflndung.  Mit  einem  Teil  reicht  der  Tumor  bis  an 
das  Orificium  urethr.  int  Erste  operationskystoskopische  Sitzung  7.  VIIL  96, 
letzte   (16.  Sitzung)  19.  TK.  96.    Mikr.  Diagnose  des  Tumors:    Papillom. 

Dieser  Fall  bot  wegen  der  ungewöhnlichen  Beweglichkeit  der  Ge- 
schwulst grofse  Schwierigkeiten  für  die  Behandlung.  Glaubte  man  die 
Geschwulst  richtig  in  der  Sohlinge  gefafst  zu  haben,  so  glitt  letztere 
beim  Anziehen  meist  ttber  die  Oberfläche  des  Tumors  fort.  Verfasser 
wandte,  um  die  Verhältnisse  günstiger  zu  gestalten,  zweimal  den  Litho- 
triptor  an,  fafste  damit  die  dem  Sitz  nach  bekannte  Geschwulst,  um  sie 
zu  nekrotisieren.  Daraufhin  gelang  es  dann  in  den  nächsten  beiden  letzten 
Sitzungen  leicht,  die  Geschwulst  zu  beseitigen.  Die  meisten  frttheren 
Sitzungen  waren  ganz  ergebnislos  yerlaufen.  Es  wird  noch  eine 
Kauterisation  der  Tumorbasis  notwendig  sein. 

Fall  29.  M.,  Mann,  52  J.  alt,  aus  Nürnberg  (Prof.  Gras  er -Erlangen). 
Erste  Hämaturie  2^4  Jahr  vor  der  Aufnahme:  seitdem  wiederholte  An- 
fälle von  Hämaturie,  keinerei  Beschwerden,  mehrfache  anderweitige  lokale 
Untersuchungen,  Urin  klar.  13.  VIII.  96  Kystoskopie:  Aufsen  von  der 
linken  Uretermttndung  ein  wallnufsgrofser  anscheinend  gestielter  Tumor 
yon  Rosafarbe,  zartem  Bau,  breitzottig.  Erste  operationskystoskopische 
Sitzung  15.  VIII.  96,  letzte  (5.  Sitzung)  26.  VIII.  96.  Keine  Zwischen- 
fälle. Mikr.  Diagnose  des  Tumors:  Papillom.  Patient  ist  geheilt  mit 
klarem  Urin  entlassen.    Kystoskopische  Revision  notwendig. 

Fall  ao.  K.,  Mann,  60  J.  alt,  aus  Moskau.  (Prof.  Fürbinger- 
Berlin).  Erste  Hämaturie  IVt  Jahre  vor  der  Aufnahme,  seitdem  häufiger 
Harndrang,  namentlich  am  Tage  nach  Bewegung.  Urin  bluthaltig,  nicht 
katarrhalisch.  5.  IX.  96  Kystoskopie:  An  der  vorderen  Blasenwand 
etwas  nach  rechts  ein  kleinwallnufsgrofser  Tumor,  dessen  bleistiftdicker 
Stiel  deutlich  sichtbar  ist  Erste  operationskystoskopische  Sitzung 
7.  IX.  96,  letzte  (6.  Sitzung)  29.  IX.  96.  Keine  ZwischenfiUle.  Mikr. 
Diagnose  des  Tumors:  Papillom.  Wegen  Reise  des  Veriassers  mufste 
die  Behandlung  auf  8  Tage  unterbrochen  werden. 

Patient  ist  zunächst  als  geheilt  zu  betrachten,  eine  kystoskopische 
Revision  ist  notwendig,  Urin  noch  katarrhalisch:  Patient  mufs  nach  Hanse 
zurückkehren,  wo  noch  regelmäfsig  Ausspülungen  gemacht  werden  sollen. 
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Fsll  81.  D.,  Kann,  40  J.  alt,  am  Malaga  (Spanien).  (Dr.  Gill- 
Malaga).  Erste  Hämaturie  im  Jahre  1889.  Im  Juli  1890  kam  Patient  in 
die  Behandlung  des  Verfassers^  die  üntersnchnng  ergab  auf  der  rechten 
Seite  des  Blasenbodens  einen  gestielten  Tnmor  yon  der  Gröfse  einer 
kleinen  Apfelsine.  Derselbe  wurde  am  30.  Juli  90.  mittelst  Sectio  alta 
exstirpiert  Schon  nach  11  Monaten  zeigte  sich  ein  kleines  Reoidiv, 
das  allmählich  gröfser  wurde.  Am  25.  Mai  1894  sum  zweiten  Male 
Sectio  alta  und  Exstirpation  mehrerer  zum  Teil  grofser  GeschwtUste. 
Schnelle  Heilung.  Nach  einem  Jahre  fand  sich  schon  wieder  ein  Becidiv 
und  bei  der  am  9.  Juni  1896  yorgenommenen  dritten  Sectio  alta  eine 
ungeheuere  Geschwulstmasse,  von  der  der  aufbewahrte  und  in  Alkohol 
geschrumpfte  Teil  ein  6  cm  hohes,  4  cm  breites  Präparatenglas  aus- 
ftillte.  Infolge  profuser  Blutung  konnte  diese  Operation  nicht  zu  Ende 
geführt  werden;  jedenfalls  waren  alle  prominirenden  Massen  entfernt 
Die  am  2.  September  nach  erfolgter  Heilung  yorgenommene  kystoskopische 
Untersuchung  ergab  schon  wieder  das  Vorhandensein  ausgedehnter 
Geschwulstmassen.  Seither  sind  in  Pausen  yon  wenigen  Tagen  operations- 
kystoskopische  Sitzungen  mit  der  galyanokaustischen  Schlinge  yorge- 
nommen  worden.  Der  Erfolg  ist  bis  jetzt  ein  befriedigender.  Es  sind 
in  jeder  Sitzung  beträchtliche  Geschwulststttcke  entfernt  worden;  der 
Urin  ist  fast  klar,  der  Kräftezustand  des  Kranken  ein  yorzttglicher. 

Zu  diesen  31  Fällen  kommen  noch  zwei,  in  denen  ich 
unser  Verfahren  versuchsweise  anwandte,  aber  alsbald  selbst 
auf  die  Fortsetzung  verzichtete.  Diese  Fälle,  die  ich  nur  der 
Vollständigkeit  halber  erwähne,  betreffen  2  Kranke,  bei  denen 
vor  längerer  Zeit  gutartige  Blasengeschwülste  mittels  Sectio  alta 
entfernt  waren,  bei  denen  sich  später  Recidive  gebildet  hatten. 
Der  eine  Kranke,  Pat.  des  Herni  Kollegen  Dr.  Kranspe  aus 
Insterburg,  zeigte  bei  der  kystoskopischen  Untersuchung  wieder 
eine  grofse  Anzahl  zottiger  Geschwülste.  Trotzdem  versuchte 
ich  bei  dem  Kranken,  der  sich  einer  neuerlichen  Sectio  alta 
nicht  unterwerfen  wollte,  die  intravesicale  Operation.  Das  Auf- 
treten einer  Epididymitis  sowie  die  nicht  unbeträchtliche  Blutung, 
insbesondere  aber  die  grofse  technische  Schwierigkeit  der  Ope- 
ration selbst  infolge  des  bestehenden  Katarrhes  und  die  Multi- 
plicität  der  Geschwülste  veranlafste  mich  zum  Bedauern  des 
Kranken,  die  Fortsetzung  unserer  Operation  aufzugeben.  In 
dem  2. Falle,  den  mir  Herr  Dr.  Stadthagen,  Berlin,  überwies, 
handelte  es  sich  um  eine  geistig  nicht  normale  Frau,  deren  Geistes- 
zustand allmählich  eine  solche  Verschlimmerung  erlitten  hatte, 
dafs,  wie  sich  bald  herausstellte,  eine  regelmäfsige  Behandlung 
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ausgeschlossen  war.  Beiden  Kranken  ist  ans  dem  Versuch,  unsere 
Behandlungsmethode  bei  ihnen  anzuwenden,  kein  Schaden  er* 
wachsen. 

Sehen  wir  von  diesen  beiden  Fällen  ab  und  unterwerfen 
wir  die  30  resp.  31  Fälle,  in  denen  wir  unser  Verfahren  mit 
Erfolg  resp.  mit  dem  Resultat  völliger  Heilung  angewandt 
haben,  einer  kurzen  kritischen  Beleuchtung,  so  können  wir  zu- 
nächst die  erfreuliche  Thatsache  konstatiren,  dafs  wir  bei 
Anwendung  unserer  Behandlungsmethode  bisher 
keinen  Todesfall  zu  beklagen  hatten.  Bis  auf  Fall  19, 
in  dem  es  sich  um  ein  Garcinom  handelte  und  bis  auf  den 
ersten  Fall,  in  dem  wegen  damaliger  Un Vollkommenheit  des 
Instrumentariums  und  langer  Abwesenseit  des  Verf.  eine  völlige 
Ausrottung  der  Geschwulst  nicht  erzielt  wurde,  sind  alle 
anderen  Kranken  geheilt  und  von  den  schon  definitiv 
erledigten  Fällen  fast  alle  mit  klarem  Urin  entlassen 
worden.  Das  sind  Resultate,  wie  sie  gflnsüger  nicht  gedacht 
werden  können. 

Damit  soll  durchaus  nicht  gesagt  sein,  dafs  unsere  Opera- 
tionsmethode an  sich  absolut  ungefährlich  sei,  dafs  nicht  bei 
ihrer  Ausübung  auch  ungünstige  Zufälle  event.  selbst  der  Tod 
eintreten  können.  Ich  möchte  hier  nicht  in  den  Fehler  Givia- 
les',  des  Begründers  der  Lithotripsie,  verfallen,  der  die  An- 
sicht hegte  und  verteidigte,  dafs  die  Lithotripsie  niemals  die 
Ursache  eines  Todesfalles  werden  könne. 

Untersuchen  wir  an  der  Hand  von  Theorie  und  Praxis, 
welche  ungünstigen  Zufälle  während  resp.  nach  der  Ausübung 
unserer  intravesicalen  Operation  eintreten  können,  so  kommen 
in  Betracht:  das  Eintreten  einer  stärkeren  Blutung,  das  Auf- 
treten eines  schweren  Blasenkatarrhs,  eine  Nieren-  resp.  Nieren- 
becken-Beizung, Fieberzustände,  endlich  Komplikation  mit 
Epididymitis  resp.  Prostatitis. 

In  erster  Linie  steht  hier  die  Gefahr  der  Blutung.  Wie 
diese  den  ganzen  Symptomenkomplex  der  gutartigen  Blasen- 
geschwülste beherrscht,  so  spielt  sie  auch  unter  den  unangenehmen 
Ereignissen  bei  Ausübung  unserer  Methode  die  erste  Rolle. 

Das  erscheint  wenig  auffallend;  sollte  man  doch  meinen, 
dafs  unsere  Geschwülste,  die  spontan  zu  so  grofsen  Blutungen 
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Veranlassung  geben,  bei  mechanischer  Entfernung  noch  viel 
stärker  bluten  miirsten.  Das  ist  nicht  der  Fall  und  entspricht 
der  ja  schon  lange  bekannten  Thatsache,  dafs  Blasentumoren 
bei  mechanischen  Läsionen,  z.  B.  nach  ungeschickt  ausgeführter 
Untersuchung  mit  Sonde  oder  Kystoskop,  nur  wenig  zu  bluten 
pflegen.  Ich  erinnere  nur  an  die  Anwendung  des  Küste r'schen 
Löffelkathetei*s ,  mit  dem  man  zu  diagnostischen  Zwecken  6e- 
schwulstteile  abzureifsen  sucht;  ich  habe  nie  gehört,  dafs  nach 
seiner  Anwendung  stärkere  Blutungen  erfolgt  seien. 

Merkwürdiger  ist  es  allerdings,  dafs  bei  dem  am  Ende  der 
Operation  erfolgenden  Abschneiden  des  Stieles  (bei  gestielten 
Geschwülsten)  die  Blutung  fast  regelmäfsig  unbedeutend  ist. 
Denkt  man  an  die  profuse  Blutung,  die  nach  hoher  Eröffnung 
der  Blase  eintritt,  wenn  wir  einen  solchen  Geschwulststiel  mit 
Messer  oder  Scheere  durchschneiden,  so  mufs  die  oben  mit- 
geteilte Thatsache  auffallend  erscheinen.  Ich  glaube,  dafs  sie 
dadurch  zu  erklären  ist,  dafs  sich  die  Oefäfse  des  Stieles  in 
dem  Mafse,  als  wir  durch  die  vorangehenden  Sitzungen  die 
eigentliche  Geschwulst  abtragen,  also  ihr  Ernährungsgebiet  ver- 
kleinem, zusammenschrumpfen,  ganz  in  derselben  Weise,  wie 
z.  B.  die  Arterie  des  Oberarmes  nach  Exartiknlation  des  Unter- 
armes sich  kontrahiert  und  schon  nach  kurzer  Zeit  im  Vergleich 
zu  früher  ein  verschwindend  kleines  Lumen  darbietet.  Kommen 
wir  dann  bei  unserer  intravesicalen  Operation  nach  Entfernung 
der  zottigen  Massen  endlich  an  den  Stumpf,  so  haben  sich  seine 
Gefäfse  unterdessen  so  verengert,  dafs  die  nach  der  Durch- 
schneidung eintretende  Blutung  nicht  nennenswert  ist. 

Jedenfalls  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Aus- 
übung unserer  Methode  die  Blutung  viel  geringer  als 
*die  spontanen  Hämaturien,  an  denen  dieselben  Kran- 
ken im  Laufe  ihres  Leidens  gelitten  hatten.  Oft  ist 
der  Urin  nur  unmittelbar  nach  der  Sitzung  rot  gefärbt,  kurze 
Zeit  darauf  ist  er  wieder  blutfrei.  In  anderen  Fällen  aber  ist 
die  Blutung  stärker  und  kann  in  einzelnen  Fällen  recht  hohe 
Grade  erreichen. 

Im  allgemeinen  wird  der  Grad  der  Blutung  leicht  über- 
schätzt. Selbst  eine  dunkelbraunrote  Farbe  des  Urins  ist  noch 
kein  Zeichen  grofsen  Blutverlustes.  Das  Blut  färbt  ja  bekannt- 
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lieh  sehr  stark.  Es  ist  ein  Verdienst  Posners,  gezeigt  zn 
haben,  wie  relativ  unbedeutend  der  Blutgehalt  in 
einem  Urin  sein  kann,  der  fast  wie  reines  Blut  aus- 
sieht. 

Von  einem  gröfseren  akuten  Blutverlust  kann  eigentlich 
nur  dann  die  Bede  sein,  wenn  sich  grofse  Gerinnsel  bilden. 
Bleibt  der  Urin  flfissig,  so  mag  er  noch  so  intensiv  blutig  ge- 
färbt sein,  es  besteht  doch  keine  Gefahr.  Solange  der  Kranke 
den  mit  flüssigem  Blut  gemischten  Urin  spontan  entleeren  kann, 
braucht  man  sich  wegen  der  Hämaturie  keine  Sorgen  zu 
machen;  man  kann  dem  Patienten  mit  gutem  Gewissen  sagen, 
dafs  die  Sache  nichts  zu  bedeuten  habe.  Daran  ändert  sich 
auch  nichts,  wenn  dem  blutfarbigen  Urin  einige  kleinere  oder 
mittelgrofse  Gerinnsel  beigemischt  sind. 

Solche  Blutungen  kann  der  Kranke  wochenlang,  selbst  noch 
länger  ertragen;  er  kommt  wohl  etwas  von  Kräften,  erholt 
sich  aber  auffallend  schnell,  sobald  die  Blutung  aufhört.  Und 
dafs  dies  zur  rechten  Zeit  geschehen  wird,  darauf  kann  man 
rechnen,  wenn  man  auch  nicht  vorher  angeben  kann,  wie  lange 
die  Blutung  dauern  wird.  Eines  schönen  Tages  ist  sie  ge- 
schwunden, der  Urin  ist  wieder  klar  und  der  Patient  erholt 
sich  schnell.  Im  allgemeinen  bin  ich  zu  der  Auffassung  ge- 
langt, dafs  man  gegen  diese  Blutung  am  besten  gar  nichts 
unternimmt;  ist  sie  nur  mäfsig,  so  braucht  der  Patient  das 
Bett  nicht  zu  hüten.  Er  kann  ohne  Schaden  aufstehen  und 
spazieren  gehen  resp.  fahren.  Selbstverständlich  ist  nur,  dafs 
man  einen  solchen  blutenden  Patienten  stets  im  Auge  halten 
mufs. 

Ist  die  Blutung,  bei  der  ich  immer  noch  den  Mafsstab  an- 
lege, dafs  der  Kranke  den  flüssigen,  nur  mit  einzelnen  Gerinn- 
seln vermischten  Urin  spontan  entleeren  kann,  stärker,  so  ge- 
bietet doch  die  Vorsicht,  den  Kranken  zu  Bett  zu  legen.  Zu- 
gleich mag  jetzt  eine  gewisse  Therapie  indiziert  sein,  schon 
weil  der  Kranke  nun  direkt  verlangt,  dafs  etwas  für  ihn  ge- 
schehe. Ich  habe  in  letzter  Zeit  immer  mehr  die  Ergotininjektionen 
bevorzugt;  welchen  wirklichen  Nutzen  sie  im  einzelnen  Falle 
leisten,  läfst  sich  bei  der  Inkonstanz  unserer  Blutungen  schwer 
beurteilen.    Unbedingt  abraten  möchte  ich,  solange  der  Kranke 


—    482    — 

den  Urin  spontan  entleert,  von  allen  lokalen  Eingriffen  in  die 
Blase,  allen  Ansspülnngen  mit  heissem  oder  kaltem  Wasser,  mit 
sogenannten  blutstillenden  Lösungen  etc.  Etwas  anderes  mag 
es  sein,  ob  man  nicht  versuchen  soll,  während  der  bestehenden 
Blutung  von  neuem  eine  operationskystoskopische  Sitzung  vor- 
zunehmen. Technisch  ist  das  bei  nicht  zu  starker  Blutung 
wohl  möglich,  da  es  meist  gelingt,  durch  vorsichtiges  Aus- 
spfilen  vorübergehend  einen  klaren  Blaseninhalt  zu  erzielen. 
Man  kann  dann  versuchen ,  durch  Brennen  oder  Abtragen  der 
die  blutenden  Stellen  umgebenden  Partie  die  Verhältnisse 
günstiger  zu  gestalten.  Diese  Frage  ist  zur  Zeit  noch  nicht 
entschieden;  im  geeigneten  Falle  mag  man  einen  Versuch  machen. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Sache  in  den  Fällen,  in 
denen  die  Blutung  noch  stärker  und  akuter  ist,  und  in  denen 
sich  grofse  Gerinnsel  bilden.  Glücklicherweise  ereignet  sich 
das  nur  in  der  grofsen  Minderheit  der  Fälle,  meist  kurz  nach 
der  Operation.  Sind  erst  einige  Tage  seit  derselben  verflossen, 
so  mag  der  Urin  noch  so  stark  blutig  gefärbt  sein,  die  Bildung 
grorser  massiger  Gerinnsel  ist  dann  nicht  mehr  zu  befürchten. 

Diese  Gerinnsel  können  nun  einerseits  durch  Behindei-ung 
des  ürinabflusses  schädlich  wirken  und  können  andererseits  das 
Zeichen  einer  wirklich  bedenklichen  Blutung  darstellen. 

Sind  die  Kranken  durch  die  Gerinnsel  verhindert,  die  Blase 
zu  entleeren,  reicht  dieselbe,  mit  Urin  und  Blutgerinnsel  erfüllt, 
bis  zum  Nabel,  so  murs  die  Entleerung  selbstverständlich  durch 
Kunsthilfe  mittels  Katheter  bewirkt  werden. 

Das  ist  aber  oft  nicht  so  leicht.  Führt  man  einfach  einen 
dicken  elastischen  Katheter  ein,  so  kommt  kein  Tropfen  Flüssig- 
keit durch  denselben  heraus,  der  Katheter  ist  sofort  durch  Ge- 
rinnsel verstopft.  Auch  das  Einführen  eines  Metallkatheters 
ändert  nichts  daran.  In  einzelnen  Fällen  kann  man  durch  Ein- 
spritzen kleiner  Flüssigkeitsmengen  das  Gerinnsel  fortspülen, 
sodafs  eine  gewisse  Menge  des  blutigen  Urins  abfliessen  kann; 
in  anderen  Fällen  nutzt  dieser  Kunstgriff  nichts.  Durchaus  zu 
verwerföti  ist  das  gewaltsame  Ansaugen  mittels  einer  Spritze. 
Am  besten  hat  sich  mir  in  schwierigen  Fällen  folgende  Mani- 
pulation bewährt:  Man  führt  zunächst  einen  mittelstarken,  ge- 
krümmten Evakuationskatheter  ein.    Findet  dadurch  keine  Ent- 
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leerang  von  Urin  statt,  so  schiebt  man  durch  den  Evakuations- 
katheter  einen  möglichst  starken,  etwas  festen  elastischen 
Katheter  in  die  Blase  ein  nnd  hat  dann  oft  die  Freude,  den 
oberhalb  der  am  Blasenboden  lagernden  Gerinnseln  befindlichen 
Urin  abfliefsen  zn  sehen.  In  anderen  Fällen  geschieht  das  erst, 
nachdem  man  durch  den  elastischen  Katheter  geringe  Flüssig- 
keitsmengen  iigiciert  hat.  Kommt  man  auch  so  nicht  zum  Ziele, 
so  entfernt  man  den  elastischen  Katheter  wieder,  worauf  oft 
eine  Partie  von  Gerinnseln  oder  Auch  von  Urin  mit  abfliefst. 
Andernfalls  führt  man  den  Katheter  von  neuem  ein  und  sucht 
wieder  durch  Einspritzen  die  Passage  frei  zu  machen.  Auf 
diese  Weise  ist  es  mir  immer  leicht  gelungen,  die  mit  Unn 
und  Blutgerinnseln  angefüllte  Blase  zu  entleeren.  Es  bedarf 
wohl  keiner  Erwähnung,  dafs  diese  Prozedur  mit  Vorsicht  aus- 
zufiben  ist  und  dafs  man  sich  hüten  mufs,  die  ihrem  Sitz  nach 
ja  wohlbekannte  Stelle  der  Blutung  mit  dem  Instrument  zu  in- 
sultieren. Ist  die  Entieerung  der  Blase  geglückt,  so  wird  meist 
auch  die  Blutung  geringer  oder  hört  auch  wohl  ganz  auf;  es 
macht  oft  den  Eindruck,  als  ob  sie  vorher  durch  die  erfolglosen 
Versuche  des  Kranken  zu  urinieren  verstärkt  resp.  unterhalten 
wurde. 

Es  bedarf  keiner  Auseinandersetzung,  dafs  bei  diesen  starken 
Blutungen  der  Blutverlust  an  sich  bedenklich  werden  kann;  es 
kann  sogar  die  Möglichkeit  der  Verblutung  nicht  geleugnet  werden. 

Eine  Katastrophe  aber,  eine  wirkliche  Verblutung  darf 
nicht  eintreten  und  ist  sicher  zu  vermeiden,  wenn  der  betreffende 
Arzt  die  erforderliche  chirurgische  Schulung  besitzt  und  seinen 
Kranken  in  genügender  Weise  beobachtet.  Jederzeit  können 
wir  der  Blutung  innerhalb  weniger  Minuten  ein  Ende 
machen;  die  in  solchen  Fällen  bei  gefüllter  Blase  ja 
besonders  leicht  auszuführendeSectioalta  und  darauf 
folgende  Tamponade  der  Blase  mit  Jodoformgaze 
stillt  jede  Blutung;  ist  der  Kranke  noch  nicht  defini- 
tiv verblutet,  so  ist  das  Leben  gerettet. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  man  zu  diesem  Mittel 
erst  im  äufsersten  Falle  greifen  soll.  Gerade  weil  hierdurch 
zu  jeder  Zeit  die  Blutung  mit  Sicherheit  in  wenigen  Minuten 
gestillt  wird,  kann  man  ruhig  warten,  bis  sich  beim  Kranken 
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die  Zeichen  höchster  Anämie  einstellen.  Kleiner  freqnenter  Pols, 
leichte  Ohnmächten  beim  Aufrichten  genttgen  dazu  nicht,  wohl 
aber  mnfs  bei  stärkeren  Blutnngen  alles  zur  sofortigen  Ans- 
ffihmng  der  Sectio  alta,  ebenso  alle  Mafsnahmen  zur  Auto- 
transfusion, zur  subcutanen  i*esp.  venösen  Infusion  vorbereitet 
sein.  Vor  allem  mufs  der  Kranke  bis  zum  Aufhören  der  starken 
Blutung  sorgfältig  beobachtet  werden,  dann  ist  jede  Gefahr 
ausgeschlossen;  man  wird  wohl  kaum  Gelegenheit  finden,  von 
den  erwähnten  yorbereitung^n  (Gebrauch  zu  machen. 

Ich  habe  dieses  unser  Verhalten  bei  stärkeren  Blutnngen 
soeben  absichtlich  möglichst  eingehend  geschildert,  f&rchte  aber 
dadurch  den  Eindruck  hervorgerufen  zu  haben,  als  ob  nach 
unserem  Eingriff  häufiger  lebensgefährliche  Blutungen  einträten. 
Dem  ist  glücklicherweise  nicht  so.  In  keinem  unserer  Fälle 
war  die  Blutung  eine  bedenkliche!  Wohl  war  in  einigen  Fällen, 
wie  oben  in  den  betreffenden  Krankengeschichten  angegeben 
ist,  zur  Beseitigung  von  Gerinnseln  der  Katheterismus  erforder- 
lich, niemals  aber  war  an  die  Notwendigkeit  der  Sectio  alta 
zu  denken.  Nur  um  ffir  alle  Fälle  gerfistet  zu  sein,  sind  die 
oben  erwähnten  Vorbereitungen  zu  treffen. 

Die  Bildung  grofser  Gerinnsel  pflegt  nicht  lange  anzuhalten; 
meist  schwindet  sie  schon  nach  kurzer  Zeit,  gewöhnlich  hat 
dann  auch  die  Blutung  fiberhaupt  ihr  Ende  erreicht;  der  Urin 
zeigt  wieder  die  normale  gelbe  Farbe. 

Ist  die  Blutung  stark  gewesen  und  hat  sie  länger  gedauert, 
so  fühlt  sich  der  Kranke  naturgemäfs  auch  nach  ihrem  Auf- 
hören noch  eine  Zeit  lang  schwach.  Es  liegt  nahe,  nun  mit 
der  Fortsetzung  der  Operation,  mit  einer  neuen  operations- 
kystoskopischen  Sitzung,  zu  warten,  bis  der  Kranke  sich  wieder 
völlig  erholt  hat. 

Das  scheint  aber  nicht  richtig  zu  sein;  gerade  nach  gröfse- 
rem  Blutverlust  scheinen  die  Kranken  unseren  Eingriff  be- 
sonders gut  zu  vertragen;  die  Blutung  pflegt  dann  noch  un- 
bedeutender zu  sein  als  früher.  Ich  habe  dieselbe  Beobachtung 
wiederholt  auch  in  Fällen  gemacht,  in  denen  die  Operation  kurz 
nach  beträchtlichen  spontanen  Blutungen  vorgenommen  wurde 
und  mich  über  die  Geringfügigkeit  der  darnach  auftretenden 
Blutung  gewundert. 
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Wie  steht  es  nun  mit  der  Möglichkeit,  durch  unser  Ver- 
fahren einen  artificiellen  Katarrh  zu  erzeugen?  Eine  solche 
Möglichkeit  mufs  selbstverständlich  zugegeben  werden.  Schützt 
doch  bekanntlich  alle  Anti-  und  Asepsis  nicht  davor,  dafs  beim 
Einführen  von  Instrumenten  pathogene  Mikroorganismen  in  die 
Blase  eingeschleppt  werden,  einfach  deshalb  nicht,  weil  die 
Harnröhre  selbst,  wenigstens  in  ihren  vorderen  Partien,  patho- 
gene Mikroorganismen  enthält,  welche  man  nicht  mit  Sicherheit 
eliminieren  kann.  In  unserem  Falle  scheinen  die  Verhältnisse 
besonders  ungünstig  zu  liegen,  da  unsere  Instrumente  vielfach 
Vertiefungen  zeigen,  die  zur  Aufnahme  von  bakteriellen  Massen 
besonders  geeignet  sind,  femer  weil  das  Einführen  wiederholt 
erfolgen  mufs  und  weil  endlich  die  eingeschleppten  Bakterien 
in  den  zottigen  Geschwulstmassen  den  denkbar  besten  Nähr- 
boden finden. 

Wider  Erwarten  finden  wir  aber,  dafs  in  den  meisten 
Fällen  während  der  ganzen  Behandlung  kein  nennenswerter 
Katarrh  beobachtet  wird.  Kommt  ein  an  Blasengeschwulst 
Leidender  mit  klarem  Urin  in  die  Behandlung,  hat  er  also  nicht 
schon  vorher  einen  Katarrh  acquiriert,  so  pflegt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  Urin  während  der  ganzen  Dauer  der  Behand- 
lung zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  nach  Aufhören  der 
Blutung  seine  klare  Beschaffenheit  beizubehalten ;  der  Kranke 
hat  auch  subjektiv  keinerlei  Erscheinungen  des  Blasenkatarrhs, 
keinen  häufigen  Hanidrang  etc.  In  anderen  Fällen  wird  der 
Urin  wohl  leicht  getrübt  und  behält  diese  Beschaffenheit  bis 
zum  Ende  der  Behandlung,  die  Beschwerden  aber  fehlen  auch 
hier  vollständig.  Nur  in  seltenen  Fällen  stellen  sich  früher 
oder  später  während  der  Behandlung  Zeichen  eines  akuten 
Blasenkatarrhs  ein.  Während  sonst  das  nach  einer  Sitzung  bei  den 
ersten  Mictionen  beobachtete  Schrinnen  in  der  Harnröhre  bald 
schwand,  steigert  es  sich  noch,  es  tritt  häufiger  quälender 
Harndrang  und  schmerzhaftes  Nachdrängen  nach  dem  Urinieren 
ein.  Der  Urin  bleibt  auch  nach  Aufhören  der  Blutung  trübe, 
enthält  viel  Eiterkörperchen  und  oft  verhältnismäfsig  grofse 
Mengen  von  Albumen. 

Bei  geeignetem  Regime  gelingt  es  leicht,  diese  Attaquen 
zu  beseitigen.    Hier  giebt  es  kein  wirksameres  Mittel  als  Mor- 
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phium.  Besteht  häufiger  Harndrang,  so  lärst  sich  darch  dasselbe 
der  Zustand  subjektiv  wie  objektiv  in  der  günstigsten  Weise 
beeinflussen.  Man  mnss  in  solchen  Fällen  den  häufigen  Harn- 
drang mit  Gewalt  durch  entsprechende  Morphiumdosen  ein- 
schränken, d.  h.  soviel  Morphium  geben,  dars  die  Pausen  min- 
destens 2  Stunden  dauern.  Oft  genfigt  schon  diese  Medikation, 
um  die  Erscheinungen  wesentlich  zu  bessern;  der  Urin  wird 
bald  weniger  ti*fibe;  die  Beschwerden,  der  häufige  Harndrang, 
das  schmerzhafte  Nachdrängen  hören  auf.  Daneben  ist  die 
andere  Medikation  nicht  zu  vernachlässigen.  Von  allen  internen 
Mitteln  habe  ich  von  dem  ostindischen  Sandelholzöl  den  besten 
Erfolg  gesehen;  bei  dem  geringsten  Verdacht  auf  Blasen- 
reizung oder  drohendem  Blasenkatarrh  lasse  ich  unsere  Kranken 
täglich  6  Kapseln  je  0,5  OL  santal.  ostind.  nehmen.  In  einzelnen 
Fällen  erweisen  sich  auch  Natr.  salicyl.,  Salol  etc.  von  Vor- 
teil. Daneben  wird  eine  entsprechende  Diät  verordnet;  der 
Kranke  trinkt  viel  Milch,  alkalische  Säuerlinge  etc.  Nicht 
selten  pflegen  sich  auch  hydropathische  Umschläge  auf  die 
Blasengegend  nützlich  zu  erweisen.  Blasenausspülungen  pflegen 
wir  in  diesem  Falle  nicht  anzuwenden,  namentlich  nicht,  so- 
lange noch  umfangreiche  zottige  Massen  vorhanden  sind. 

Auf  diese  Weise  ist  es  uns  bisher  in  allen  Fällen  gelungen, 
den  schon  vorher  bestehenden  oder  erst  während  der  Behand- 
lung auftretenden  Blasenkatarrh  innerhalb  so  mäfsiger  Orenzen 
zu  halten,  dass  einer  Fortsetzung  der  Behandlung  nichts  im 
Wege  stand.  Ist  der  Tumor  schliefslich  völlig  entfernt,  so 
gelingt  es  meist  in  der  leichtesten  Weise,  durch  Ausspülungen 
mit  Borsäure-  oder  Höllensteinlösungen  den  letzen  Rest  des 
Katarrhs  zu  beseitigen.  Bleibt  der  Urin  trotzdem  trübe,  so 
besteht  immer  der  Verdacht,  dass  nicht  eine  Cystitis,  sondern 
eine  Pyelitis  die  Ursache  der  Trübung  ist.  Aufklärung  bringt 
hier  die  kystoskopische  Untersuchung,  ev.  das  Einfuhren  des 
Hamleiterkatheters.  Die  oben  mitgeteilten  Krankengeschichten 
bestätigen  das  Gesagte  und  lehren,  dafs  unsere  Kranken  mit 
ganz  wenigen  Ausnahmen,  die  durch  besondere  Verhältnisse 
oder  eigenes  Verschulden  zu  erklären  sind,  mit  völlig  klarem 
Urin  entlassen  wurden. 

Fieber   und  Fröste   werden   nach   unserer   Methode  viel 
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seltener  beobachtet,  als  man  eigentlich  erwarten  sollte.  Es  ist 
bekannt,  dafs  diese  oft  so  lästigen  Attaquen  je  nach  der  Art 
ihres  Auftretens,  und  den  begleitenden  Umständen  sehr  ver- 
schieden zu  beurteilen  sind,  dafs  es  sich  bald  um  ziemlich 
gleichgiltige,  wenn  auch  für  den  Patienten  lästige  Ereignisse 
handelt,  während  in  anderen  Fällen  das  Fieber  schon  als 
Sjrmptom  eines  Nierenleidens  nicht  ernst  genug  genommen 
werden  kann.  Wir  hatten  zum  Glück  bei  unserem  bisherigen 
Material  niemals  schwere  Formen  zu  beobachten. 

Gewifs  würde  in  den  ganz  vereinzelten  Fällen,  in  denen 
wir  überhaupt  das  Auftreten  von  Fieber  resp.  von  Frösten  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatten,  dasselbe  bei  wiederholtem  Auf- 
treten durch  entsprechende  Schwächung  des  Kranken  sehr 
lästig  geworden  sein  und  hätte  dieselbe  in  unangenehmer  Weise 
verlängert,  wenn  wir  nicht  im  Chinin  ein  Mittel 
besäfsen,  diese  Fieberanfälle  fast  mit  Sicherheit 
zu  verhindern.  Hat  einer  unserer  Kranken  einmal  Fieber 
bekommen,  so  erhält  er  vor  der  nächsten  operationskysto- 
skopischen  Sitzung  1  gr.  Chinin ;  man  kann  dadurch  neue  Fieber- 
anfälle fast  mit  Sicherheit  vermeiden. 

Das  Auftreten  einer  Epididymitis,  einer  Prostatitis  oder 
anderer  durch  direkte  Fortleitung  eines  in  der  Urethra  gesetzten 
entzündlichen  Reizes  haben  wir  bei  unseren  bisher  mit  der 
neuen  Methode  behandelten  Patienten  nicht  zu  beklagen  gehabt 
bis  auf  einen  nicht  in  obige  Zahl  aufgenommenen  Fall,  bei 
welchem,  wie  oben  angegeben,  nur  ein  Versuch  gemacht  wurde 
und  sich  darnach  eine  leichte  Epididymitis  einstellte. 

Bedenkt  man  die  grofse  Anzahl  der  bei  unseren  Kranken 
vorgenommenen  operationskystoskopischen  Sitzungen,  so  mufs 
das  Ergebnis  immerhin  auffallen  und  sehr  günstig  erscheinen. 

So  wenig  nun  geleugnet  werden  kann,  dafs  nach  unserem 
Eingriff  wie  nach  der  Lithotripsie  sich  in  ungeeigneten  Fällen 
schwere  Nierenreizungen  oder  Exacerbation  von  Nierenbecken- 
eiterungen entwickeln  können,  die  schnell  oder  erst  nach 
längerer  Zeit  unter  urämisch  septischen  Erscheinungen  zum 
Tode  führen,  so  können  wir  doch  kühn  behaupten,  dafs  für 
unsere  Methode  sicher  diese  Gefahr  nicht  im  höheren  Grade 
besteht  als  für  die  Lithotripsie.    Hatten  wir  doch   in  keinem 
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unserer  Fälle  eine  solche  Komplikation  zu  beklagen,  sind  doch, 
von  1  Fall  abgesehen,  nnsere  Kranken  zweifellos  ohne  die 
geringste  Nieren-  oder  Nierenbeckenaffektion  entlassen  worden. 
Um  auch  weiterhin  nach  dieser  Richtung  keine  unlieb- 
samen Erfahrungen  zu  machen,  wird  man  sich  hinsichtlich  der 
AusiRihrung  des  Eingriffs  der  gröfsten  Zartheit  befleifsigen  und 
diejenigen  Fälle,  wie  das  auch  für  die  Lithotripsie  geschehen 
soll,  von  unserer  Behandlung  ausschliefsen  müssen,  in  denen 
infolge  eines  schon  bestehenden  Nieren-  resp.  Nierenbecken- 
leidens jeder  Eingriff  in  die  unteren  Hamwege  von  einer 
Exacerbation  des  höher  gelegenen  Leidens  begleitet  ist  oder 
gar  den  unter  den  Symptomen  der  üraemie  und  der  Sepsis 
erfolgenden  Tod  bedingt. 


Nachdem  wir  so  alle  möglichen  Zufälle,  die  bei  Ausfuhrung 
der  intravesicalen  Entfernung  der  Blasengeschwülste  eintreten 
können^  mit  sicher  genügender  Gründlichkeit  an  der  Hand  des 
bis  jetzt  vorliegenden  Materials  besprochen  haben,  ist  es  Zeit, 
in  objektiver  Weise  die  Chancen  der  beiden  heute  wohl  aus- 
schliefslich  in  Betracht  kommenden  Methoden  der  Sectio  alta 
und  unserer  intravesicalen  Operation  gegen  einander  abzuwägen. 

„Tuto,  cito  et  jucunde''  sind  mit  Recht  auch  heute  noch 
die  Anforderungen,  die  man  an  eine  empfehlenswerte  Behand- 
lungsmethode stellt.  Nach  ersterer  Richtung  handelt  es  sich 
einerseits  um  die  Gefahr,  welche  mit  der  Operation  verknüpft 
ist,  andererseits  um  die  Gründlichkeit,  mit  der  die  Geschwulst 
entfernt  wird. 

Dafs  die  Gefahr  des  Eingriffs  bei  der  Sectio  alta  eine 
gi*öfsere  ist  als  bei  unserer  Methode,  dürfte  kaum  bezweifelt 
werden.  Bei  letzterer  fehlen  die  lang  dauernde  Ghloroform- 
narkose  und  das  ebenfalls  nicht  kurze  Krankenlager,  mit  dem 
die  Sectio  alta  auch  unter  den  günstigsten  Bedingungen  ver- 
knüpft ist.  Jeder  Chirurg  weifs,  wie  verhängnisvoll  letzteres 
so  vielen  Kranken  werden  kann.  Die  Operation  ist  völlig 
gelungen,  aber  eine  Pneumonie  rafft  den  der  Heilung  entgegen 
sehenden  Kranken  dahin.  Bei  unserer  Methode  dagegen  kommt 
hinsichtlich  der  denkbaren  Gefahren  eigentlich  nur  die  Blutung 
in  Betracht,   die  auch  nur  in  Ausnahmsfällen  einen  nonnens- 
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werten  Grad  erreicht  und  schliefslich  jeden  Augenblick  durch 
die  Tamponade  nach  erfolgter  Sectio  alta  gestillt  werden  kann. 
Auch  bei  der  bisher  mittels  Sectio  alta  vorgenommenen  Ex- 
stirpation  von  Blasengeschwülsten  ist  bekanntlich  eine  starke, 
nur  durch  Tamponade  stillbare  Blutung  kein  seltenes  ICreignis. 
Unbedingt  wird  man  nach  Erwägung  aller  Verhältnisse  somit 
sagen  können,  dafs  unsere  Methode  in  geeigneten  Fällen,  lege 
artis  ausgeführt,  viel  weniger  Gefahren  darbietet  als  die 
Geschwulstoperation  mittels  Sectio  alta.  Allein  die  Thatsache, 
dafs  wir  in  keinem  unserer  31  Fälle  einen  Todesfall  zu  beklagen 
hatten,  dafs  alle  Kranken  die  Operation  glücklich  überstanden 
haben,  spricht  för  das  Gesagte;  wo  hätte  ein  Chirurg  bei  der 
Geschwulstoperation  mittels  Sectio  alta  eine  ähnliche  Statistik 
aufzuweisen! 

Hinsichtlich  der  Gründlichkeit  der  Entfernung  scheint  die 
Sectio  alta  auf  den  ersten  Blick  der  neuen  Methode  zweifellos 
überlegen  zu  sein.  In  Wirklichkeit  ist  aber  das  Umgekehrte 
der  Fall.  Während  bei  der  ersteren  ja  bekanntlich  auch  bei 
gutartigen  Geschwülsten  und  sorgfältiger  Ausführung  der  Ope- 
ration Becidive  zu  den  häufigsten  Ereignissen  gehören,  haben 
wir  in  dieser  Hinsicht  mit  unserer  Operation  die  günstigsten 
Erfolge  gehabt.  Bei  einiger  Überlegung  ist  das  auch  nicht 
auffallend.  Einerseits  bin  ich  fest  überzeugt,  dafs  bei  Aus- 
fuhrung der  Sectio  alta  leicht  direkt  eine  Implantation  von 
Geschwulstkeimen  in  eine  verletzte  Stelle  der  Blasenwand  resp. 
in  die  Schnittwunde  erfolgt.  Dafür  spricht  die  Thatsache,  dafs 
sich  die  Becidive  oft  an  einer  ganz  anderen  Stelle  befinden 
als  die  ursprüngliche  Geschwulst,  an  Stellen,  wo  nach  der 
Operation,  wie  die  vorgenommene  kystoskopische  Untersuchung 
zeigte,  keine  Spur  einer  Zotte  zu  sehen  war.  Ich  erinnere 
speciell  an  den  geradezu  klassischen  Fall  (Nr.  16),  wo  sich  das 
Recidiv  weit  entfernt  von  dem  Sitz  der  exstirpierten  Geschwulst 
im  Vertex  direkt  an  der  Stelle  der  Operationsnarbe  befand. 
Andererseits  ist  ja  klar,  dafs  man  nach  hoher  Eröffnung  der 
Blase  die  Wandung  der  letzteren  auch  nicht  annähernd  mit 
der  Deutlichkeit  übersehen  kann,  wie  bei  der  kystoskopischen 
Untersuchung,  dafs  man  speziell  kleine  Zotten  deswegen  leicht 
übersehen  kann,  weil  sie  an  der  Luft  zusammenfallend  ein  kaum 
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sichtbares  Klümpchen  darstellen,  während  sie  bei  der  Kj^to- 
skopie  in  zierlichster  Weise  im  Wasser  flottieren. 

Wer  die  richtige  Lehre  ans  diesen  Thatsachen  ziehen  will, 
mnTs  ebenso,  wie  nach  der  Lithotripsie,  sich  auch  nach  der 
Exstirpation  von  Blasengeschwülsten  nach  erfolgter  Heilnng 
durch  die  kystoskopische  Untersuchung  vergewissern,  dafs  auch 
alles  wirklich  entfernt  ist.  Wer  allerdings  das  Eintreten  von 
Recidiven  erst  dann  glaubt,  wenn  wieder  charakteristische 
Erscheinungen;  Blutungen  etc.  sich  einstellen,  wird  oft  Jahre 
lang  in  dem  Wahne  bleiben,  dafs  die  Operation  ohne  Recidiv 
geblieben  ist.  Ich  erinnere  nur  an  unseren  oben  berichteten 
Fall  26,  wo  der  Kranke  8  Jahre  nach  der  Sectio  alta  noch 
keine  Ahnung  von  seinem  Recidive  hatte.  Dasselbe  wurde  nur 
zufällig  gefunden,  als  sich  der  Kranke  wegen  anderer  Be- 
schwerden an  den  Verfasser  wandte  und  sich  dabei  auch  gleich 
der  kystoskopischen  Untersuchung  unterwarf. 

Was  nun  das  „Cito"  betriflft,  so  dürfte  unsere  Methode 
wohl  im  Durchschnitte  der  Sectio  alta  wesentlich  überlegen  sein. 

Letztere  beansprucht  bis  zur  völligen  Heilung  auch  unter 
günstigen  Verhältnissen  bei  durchaus  normalem  Verlauf  eine 
Reihe  von  Wochen ;  auch  dann  ist  der  Kranke  durch  die  lange 
Bettruhe  noch  entkräftet,  erst  nach  mehrwöchentlicher  Recon- 
valescenz  kann  er  als  völlig  gesund  und  im  Besitz  seiner 
B[räfte  befindlich  betrachtet  werden.  Liegen  bei  unserem  Ver- 
fahren die  Verhältnisse  günstig,  handelt  es  sich  um  eine  kleine 
Geschwulst,  so  ist  die  Behandlung  in  wenigen  Tagen  beendet. 
Nur  in  schwierigen  Fällen  dauert  sie  solange  wie  das  Kran- 
kenlager nach  Sectio  alta;  nie  wird  sie  eine  ähnliche  Dauer 
erreichen,  wie  das  in  jenen  nicht  seltenen  Fällen  vorkommt, 
in  denen  nach  erfolgter  Sectio  alta  keine  befriedigende 
Heilung  der  Wunde  eintritt,  es  vielmehr  zu  einer  Fistelbildung 
kommt,  deren  Behandlung  dann  oft  Monate  hindurch  dauert,  in 
seltenen  Fällen  überhaupt  nicht  zum  Ziele  führt. 

Bei  Beurteilung  der  oben  mitgeteilten  Krankengeschichten 
ist  übrigens  zu  erwägen,  dafs  bei  einer  Anzahl  derselben  und 
zwar  bei  denen,  wo  die  Zeit  zwischen  der  ersten  und  letzten 
Sitzung  auffallend  lang  erscheint,  diese  Zeit  durchaus  nicht 
völlig  durch  die  Behandlung   eingenommen    wurde.    Oft   war 
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Verfasser,  oft  Patient  flir  längere  Zeit  z.  B.  durch  Reisen  an 
der  Fortsetzang  der  Behandlung  verhindert;  gelegentlich  be- 
dingte auch  die  Reparatur  des  bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein 
sehr  mangelhaften  Instrumentariums  lange  Pausen.  Auf  der 
anderen  Seite  hatte  die  Möglichkeit  die  Behandlung  zeitweilig 
zu  unterbrechen,  von  der  einige  Kranke  zu  Geschäfts-  und 
Vergnügungs-Zwecken  ausgedehnten  Gebrauch  machten,  für  die- 
selben grofse  Vorteile.  Einer  unserer  Patienten  (Fall  17)  hat 
während  der  Zeit  seiner  Behandlung  anstrengende  Reisen  ins 
Ausland  unternommen;  er  hätte  sonst  seine  Stellung  (als 
Geschäftsreisender)  aufgeben  müssen. 

Übrigens  ist  zu  hofien,  dafs  mit  der  weiteren  Vervoll- 
kommnung des  Instrumentariums  und  der  Technik  die  Zahl 
der  einzelnen  Sitzungen  eine  immer  geringere  werden  wird, 
dafs  wir  diese  Sitzungen  in  immer  kürzeren  Pausen  auf  einander 
folgen  lassen  können.  Es  wird  sich  damit  die  Zeit  der  Be- 
handlung bei  unserem  Verfahren  noch  mehr  abkürzen  und  so 
nach  dieser  Richtung  das  Übergewicht  unserer  Methode  gegen 
die  Sectio  alta  ein  immer  beträchtlicheres  werden: 

Wie  sehr  diese  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  so  viel 
geringere  Daner  der  Behandlung  dem  dritten  Postulat  eines 
Heilverfahrens,  dem  „iucunde",  gerecht  wird,  braucht  nicht  be- 
sonders hervorgehoben  zu  werden.  Es  ist  dies  um  so  mehr 
der  Fall  als  unsere  Kranken  auch  während  der  Be- 
handlung, während  des  grössten  Teiles  der  Zeit 
durch  die  Kur  in  ihrer  l^reiheit  und  ihrer  Lebens- 
führung kaum  belästigt  werden.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  wenigstens  hatten  unsere  Patienten  in  den  Pausen 
zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  gar  keine  Störungen.  Ent- 
weder hörte  die  unmittelbar  nach  einer  solchen  bestehende 
Blutung  sofort  auf  oder  sie  blieb  eine  Zeit  lang  noch  be- 
stehen, aber  so  gering,  dafs  der  Elranke  dadurch  nicht  gestört 
wurde.  Die  meisten  Kranken  gingen  unmittelbar  nach  den 
einzelnen  Sitzungen  sofort  wieder  ihrer  Beschäftigung  resp. 
ihrem  Vergnügen  nach.  Patienten,  die  mittags  operiert  waren, 
besuchten  abends  Theater,  Bälle  etc.;  viele  unserer  Patienten 
sind  fast  während  der  ganzen  Behandlung  wie  sonst  ihrem 
Berufe  nachgegangen.    Viele  Kranke  wurden  durch  die  ganze 
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Bebandlang  so  wenig  belästigt,  dafs  sie  die  ganze  Sache  zn 
leicht  nahmen  and  nur  schwer  zu  einem  rationellen  Leben 
zu  veranlassen  waren,  weU  sie  sich,  wie  sie  sagten,  ^gar  nicht 
krank''  fühlten.  Dass  die  einzelnen  Sitzungen  nicht  nennens- 
wert schmerzhaft  waren,  wurde  von  fast  allen  Kranken  an- 
erkannt; charakteristisch  ist  es,  dafs  einzelne  ängstliche  Kranke 
wohl  schwer  zur  ersten  Sitzung  zu  bewegen  waren,  dafs  aber 
keiner  die  Fortsetzung  der  einmal  begonnenen  Be- 
handlung verweigert  hat. 

Nachdem  wir  so  die  Chancen  beider  Operationsmethoden 
der  intravesicalen  und  der  Sectio  alta,  erwogen  haben,  erübrigt 
nur  noch  die  Ausdehnung  beider  zu  besprechen.  Da  muss  denn 
unbedingt  zugegeben  werden,  dafs  die  Anwendbarkeit  meiner 
Methode  eine  beschränktere  ist. 

Durch  die  Sectio  alta  läfst  sich  eine  Geschwulstoperation 
in  allen  Fällen  ausführen;  sie  wird  weder  durch  die  Bösartig- 
keit der  Geschwulst,  noch  durch  ihre  Neigung  zu  Blutungen, 
noch  durch  schweren  Blasenkatarrh,  geringe  Capacität  der  Blase 
unmöglich  gemacht. 

Die  intravesicale  Methode  dagegen  ist  von  vorn- 
herein auf  gutartige  Geschwülste  beschränkt;  ma- 
ligne infiltrierende  Neoplasmen  sollte  man  auch  im 
Frühstadium,  stets  mittels  Sectio  alta  operieren. 
Schwerer  Blasenkatarrh,  Kleinheit  der  Blase,  Neigung  zu  starken 
Blutungen  seitens  der  Geschwulst  können  die  Ausübung  der 
intravesicalen  Methode  unmöglich  machen;  übermäfsige  Gröfse 
der  Geschwulst  namentlich  das  Bestehen  mehrerer  Geschwülste 
erschweren  sie  sehr. 

Die  Bedeutung  dieser  gröfseren  Anwendbarkeit  der  Sectio 
alta  darf  aber  nicht  überschätzt  werden.  Ist  es  auch  möglich 
in  fast  allen  Fällen  die  Geschwulst  mittels  der  Sectio  alta  zu 
operieren,  so  ist  die  Frage,  ob  den  Kranken  mit  einer  solchen 
Operation  gedient  ist,  sicher  für  viele  Fälle  zu  verneinen. 
Selbst  in  Fällen  von  gutartigen  Geschwülsten,  die  nicht  auf 
intravesicalem  Wege  zu  operieren  sind,  wird  das  dauernde 
Resultat  der  Operation  selten  ein  befriedigendes  sein.  Die 
Ausdehnung  der  Geschwulst  wird  eine  völlige  Entfernung  er- 
schweren, die  Kleinheit  der  Blase  wird  durch  irreparable  Pro- 
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cesse  in  der  Blasenwand  bedingt  sein,  wir  werden  es  mit  einer 
Schrnmptblase  zn  thun  haben.  In  anderen  Fällen  werden  die 
bestehenden  Nieren-  nnd  Nierenbecken-Erkrankungen  auch  nach 
geglückter  Operation  dem  Kranken  ein  vorzeitiges  Ende 
bereiten. 

Was  aber  endlich  die  bösartigen  Geschwülste  anbetrifft, 
so  wird  sich  unter  den  Chirurgen  wohl  mehr  und  mehr  die 
Ansicht  bahnbrechen,  dals  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
dem  Kranken  dui'ch  die  Operation  kein  Nutzen  erwächst,  dafs 
durch  sie  wenigstens  die  Lebensdauer  nicht  verlängert  wird. 
Ich  kann  mich  hier  der  Ansicht  Pousson's  nur  vollständig  an- 
schliessen.  Einerseits  können  Kranke,  die  an  bösartigen  Blasen- 
geschwülsten leiden,  für  relativ  lange  Zeit  ein  erträgliches 
Dasein  fuhren;  andererseits  ist,  wenn  man  von  so  radikalen 
Operationen,  wie  Exstirpation  der  ganzen  Blase  sammt  Pro- 
stata absieht,  nur  bei  selten  günstigem  Sitz  der  Geschwulst 
eine  genügend  gründliche  Entfernung  derselben  möglich ;  fast 
regelmässig  stellt  sich  kurze  Zeit  nach  der  Operation  ein  Be- 
cidiv  ein;  ja  dem  objectiven  Beobachter  wird  es  nicht  selten 
scheinen,  als  ob  nach  einem  Eingriff  <)a8  Wachstum  der  Neu- 
bildung ein  schnelleres  sei  als  vorher.  Von  den  zahlreichen 
Fällen  von  malignen  Tumoren,  die  ich  mittels  Sectio  alta  operierte, 
habe  ich  nur  in  2  Fällen  die  sichere  Überzeugung  erlangt, 
dafs  auch  nach  längerer  Zeit  kein  Kecidiv  eingetreten  sei. 

Fassen  wir  das  Gesagte  zusammen,  so  wird  man  kühn  be- 
haupten können,  dafs  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Geschwülste,  die  überhaupt  eine  völlige  Heilung 
gestatten,  d.  h.  fast  in  allen  Fällen  von  gutartigen 
Geschwülsten,  unsere  Methode  mit  Erfolg  anwend- 
bar ist. 

Wir  haben  oben  ausfühi'lich  geschildert,  wie  viel  besser  sich 
die  Kranken  bei  Anwendung  unseres  Verfahrens  als  bei  der 
Operation  mittelst  Sectio  alta  befinden.  Sie  brauchen  sich  keiner 
Narkose  zu  unterwerfen,  können  ungestört  ihrer  Beschäftigung 
nachgehen ;  die  einzelnen  Sitzungen  sind  kaum  schmerzhatt,  jeden- 
falls nicht  so  unangenehm  wie  die  Operation  eines  Nasenpoly- 
pen. Muss  man  diese  Vorteile  schon  aus  humanitären  Gründen 
mit  Freuden  begrüssen,  muss  es  jeden  Arzt  mit  Befriedigung  er- 
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füllen,  seinen  Kranken  die  Schrecken  einer  blutigen  Operation 
nnd  ein  langdanemdes  Krankenlager  zu  ersparen,  so  ist  die 
Sache  gerade  ffir  nnsere  Kranken  noch  von  ganz  besonderer 
Wichtigkeit: 

Bis  auf  die  charakteristischen  zeitweiligen  Blutungen  sind 
dieselben  bekanntlich  oft  Jahre  hinaas  von  allen  Beschwerden 
frei.  Mag  anch  beim  Auftreten  der  ersten  Blutung  der  Schrecken 
noch  so  gross  gewesen  sein,  je  öfter  dieselbe  auftritt,  je  länger 
das  Leiden  dauert,  um  so  mehr  beruhigt  sich  der  Kranke, 
sieht  er  doch,  dafs  sein  Allgemeinbefinden  nicht  leidet,  dafser 
sich  auch  nach  stärkeren  Blutverlusten  auffallend  schnell  erholt 
Nur  zu  viele  Kranke  beruhigen  sich  dann  mit  der  Diagnose 
„Blasenhämorrhoiden",  f&hlen  sich  oft  nach  einer  Blutung  frischer 
als  früher,  betrachten  dieselbe  sogar  als  ein  günstiges  Er- 
eignis und  sind  wenig  geneigt  sich  als  Schwerkranke  zu  halten. 

Wird  nun  bei  einem  solchen  Patienten  endlich,  meist  erst 
nach  Jahren,  die  richtige  Diagnose  gestellt  und  ihm  dann  die 
Exstirpation  mittels  Sectio  alta  vorgeschlagen,  so  hat  er  natnr- 
gemäfs  geringe  Neigung,  sich  einer  solchen  eingreifenden 
Operation  zu  unterwerfen,  deren  Gefahr  und  unmittelbare  Folge- 
zustände nach  seiner  Meinung  zu  seinem  harmlosen  Leiden  in 
gar  keinem  Verhältnis  stehen.  Es  ist  somit  nur  eine  be- 
greifliche Erfahrung,  dafs  auch  verständige  Kranke,  die  an 
einer  Blasengeschwulst  leiden,  so  schwer  zu  einer  Operation  zu 
überreden  sind,  im  Gegensatz  zu  Steinkranken,  die  sich  meist 
leicht  zu  dem  vorgeschlagenen  Eingriff  entschliefsen. 

Ja  der  Arzt  selbst  ist  bei  einem  Vorschlag  der  Exstirpation 
mittels  Sectio  alta  unseren  Kranken  gegenüber  in  Verlegenheit; 
weifs  er  doch,  dafs  solche  Kranke  nicht  selten  viele  Jahre  hin- 
durch sich  einer  durchaus  erträglichen  Existenz,  ja  eines  völligen 
Wohlbefindens  erfreuen  können,  während  ihm  anderei*seits  die 
möglichen  Gefahren  der  Sectio  alta,  die  Möglichkeit  zurück- 
bleibender Fisteln  wohl  bekannt  sind. 

Ganz  anders  mit  unserer  Operation ;  mit  ihr  werden  sich 
sowohl  Patient  wie  der  ratende  Arzt  leichter  befreunden.  Wir 
haben  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht,  dafs  Patienten  mit 
der  intravesicalen  Operation  sich  sofort  einverstanden  erklärten, 
indem  sie  zugleich  versicherten,  dafs  sie  sich  aber  auf  keinen 
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Fall  „den  Leib  aufschneiden^  lassen  würden.  Gerade  bei  Be- 
ginn des  Leidens  dürfte  es  oft  überaus  schwierig  sein,  auch 
sonst  völlig  einsichtige  Kranke  zur  Sectio  alta  zu  bringen, 
während  sie  sich  unserer  neuen  Methode  leicht  und  willig  unter- 
werfen. Wir  haben  auch  die  ängstlichsten  Patienten  ohne 
Schwierigkeit  dazu  bestimmt.  In  besonders  schwierigen  Fällen 
genügte  es,  den  Kranken  mit  einem  Patienten,  bei  welchem 
eine  Geschwulst  intravesical  operiert  war,  zusammen  zu 
bringen,  um  ihn  in  kurzem  unserer  Operation  geneigt  zu 
machen. 

Wie  grofs  der  Vorteil  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Man  kann 
mittels  meiner  Methode  die  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst zu  einer  Zeit  vornehmen,  in  der  dieselben 
Kranken  den  schweren  Eingriff  der  Sectio  alta  mit 
Empörung  von  sich  gewiesen  hätten. 

Mit  welcher  Freude  aber  die  unglücklichen  Kranken,  welche 
bald  nach  erfolgter  Sectio  alta  an  Becidiven  erkrankten,  unsere 
Methode  begrüfsen,  mufs  man  erlebt  haben.  Wer  die  bösen 
Folgen,  die  auch  unter  günstigen  Verhältnissen  mit  der  Sectio 
alta  verknüpft  sind,  an  seinem  eigenen  Körper  durchgemacht 
hat,  wird  sich  nur  sehr  schwer  zum  zweiten  Male  zu  dieser 
Operation  entschliefsen;  unserer  Methode  haben  sich  alle  be- 
treffenden Kranken  mit  Freude,  ja  mit  Begeisterung  unter- 
worfen. 

Wie  segensreich  gerade  für  die  bemitleidenswerthen 
Kranken,  bei  denen  auch  bei  gründlicher  Entfernung  der  Ge- 
schwulst mittels  Sectio  alta  unsere  Methode  für  die  Zukunft 
werden  kann,  das  wird  hoffentlich  unser  letzter  Fall  (Kranken- 
geschichte 31)  in  seinem  weiteren  Verlauf  lehren.  Hier  haben 
wir  es  mit  einem  Kranken  zu  thun,  bei  dem  schon  dreimal  die 
Sectio  alta  wegen  Blasengeschwulst  ausgeführt  war.  Die  vor- 
letzte dieser  Operationen  war  ebenso  wie  die  erste  sicher  eine 
gründliche.  Trotzdem  hatte  sich  seit  der  letzten,  innerhalb 
eines  Zeitraumes  von  2  Jahren  wieder  eine  so  kolossale  Menge 
neuer  Geschwulstmassen  gebildet,  dafs  dieselbe,  in  Alkohol  auf- 
bewahrt, jetzt  ein  Glas  von  6  Centimeter  Durchmesser  und 
4  Centimeter  Höhe  bis  zum  Rande  füllte.  Mag  bei  dieser 
Operation  auch  infolge  der  starken  Blutung   die  Exstirpation 
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keine  radikale  gewesen  sein,  so  war  ich  doch  auf  das  traurigste 
überrascht,  als  ich  bei  der  nach  3  Monaten  vorgenommenen 
kystoskopischen  Untersuchung  fand,  dafs  sich  schon  wieder  eine 
grosse  Geschwulstmasse  gebildet  hatte.  Was  ist  hier  zu  thun? 
Sich  jetzt  schon  wieder  der  Sectio  alta  zu  unterwerfen,  kann 
man  dem  Kranken  doch  nicht  zumuten;  zudem  würde  dieselbe 
nach  den  vorangegangenen  Erfahrungen  auch  keine  radikale 
Heilung  erzielen.  Hier  kann  nur  unsere  Methode  helfen,  die 
wir  seit  ca.  14  Tagen  mit  günstigem  Erfolge  ausüben.  Alle 
2  Tage  findet  eine  Sitzung  statt,  die  dem  Kranken  keine 
nennenswerte  Beschwerde  verursacht.  Die  Frage  ist  jetzt 
einfach  die:  wer  ist  schneller,  das  Wachstum  der  Geschwulst 
oder  wir  mit  der  Exstirpation  der  Tumormasse?  Ich  hoffe,  dafs 
wir  Sieger  bleiben  werden.  Ist  erst  alles  Prominierende  ent- 
fernt, so  wird  es  leicht  sein,  unter  continuierlicher  Beobach- 
tung des  Patienten  jede  neuauftretende  Excrescenz  mit  dem 
Galvanokauter  wegzubrennen.  Sollte,  wie  ich  erwarte,  dieser 
Plan  gelingen,  so  wird  der  Kranke  seine  Gesundheit,  ja  sein 
Leben  ausschliefslich  unserer  Methode  zu  verdanken  haben! 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einen  Punkt  besprechen. 
Man  fragt  mich  so  oft,  ob  die  neue  intravesicale  Operation  der 
Geschwülste  leicht  oder  schwer  sei.  In  dieser  Form  läfst  sich 
die  Frage  gar  nicht  beantworten;  man  müfste  da  einfach  ant- 
worten, ,was  man  versteht,  ist  leicht,  was  man  nicht  versteht, 
ist  schwer*. 

Sicher  ist,  dafs  es  sich  bei  der  Frage  der  Schwierigkeit 
unseres  Verfahrens  wesentlich  um  die  Art  der  Fälle  handelt 
Es  giebt  zweifellos  Fälle,  in  denen  die  Sache  so  einfach  ist 
dafs  auch  der  Ungeübte  zum  Ziel  kommt ;  dann  handelt  es  sich 
um  einen  kleinen  und  günstig  sitzenden  Polypen.  In  anderen 
Fällen  ist  eine  grofse  technische  Schulung,  ein  vollstän- 
diges Aufgehen  in  den  Geist  der  kystoskopischen  Methode 
notwendig,  um  mit  Erfolg  vorzugehen.  Derselbe  Arzt,  dem  die 
Sache  in  einem  leichten  Falle  zu  seiner  eigenen  Verwunderung 
geglückt  ist,  wird  in  einem  schweren  Falle  den  gröfsten 
Schaden  stiften.  Denn  darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  dass 
in  ungeschickten  Händen  mit  unserer  Methode  viel  geschadet 
werden  kann.    Ich  habe  meinerseits  alles  gethan,  um  das  Ver- 
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ständnis  für  unsere  Methode  zn  erwecken  und  fühle  mich  un- 
schuldig für  die  Schädigungen^  die,  wie  sicher  anzunehmen  ist, 
durch  Unberufene  erfolgen  werden.  Es  überläuft  mich  geradezu 
ein  Schauder,  wenn  ich  von  meinem  Instrumentenmacher  höre, 
dafs  sich  irgend  ein  unbekannter  Arzt,  der  sich  noch  nicht  mit 
Eystoskopie  beschäftigt  hat,  zu  gleicher  Zeit  ein  Eystoskop  und 
ein  Operationskystoskop  bestellt  hat.  Es  erinnert  mich  das 
an  ein  vor  langer  Zeit  erlebtes  Ereignis,  das  trotz  seines 
anekdotenhaften  Charakters  buchstäblich  wahr  ist.  Es  wird 
nicht  uninteressant  sein,  den  Fall  zu  berichten.  Es  ist  schon 
mehrere  Jahre  her,  dass  ein  auswärtiger  Kollege,  der  wohl 
von  der  kystoskopischen  Untersuchung  gehört  aber  noch  nie- 
mals selbst  kystoskopiert  hatte,  mit  einer  kranken  Dame  zu 
mir  kam.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Blasengeschwulst 
von  anscheinend  gutartigem  Charakter.  Eines  Herzleidens 
wegen  wurde  von  zwei  hervorragenden  Berliner  Kollegen 
eine  Narkose  für  unthunlich  erklärt.  Unter  diesen  Verhält- 
nissen hielt  ich  den  Versuch  für  gerechtfertigt,  die  Geschwulst 
per  vias  naturales  zu  entfernen  und  schlug  der  Kranken  unter 
Zustimmung  des  Hausarztes  vor,  die  Geschwulst  mit  schneiden- 
der Zange,  eventuell  mit  neu  anzufertigenden  Instrumenten, 
die  neben  dem  Kystoskop  eingeführt  werden  sollten,  zu  ent- 
fernen. Die  erste  Sitzung  gelang  wider  Erwarten.  Um  so 
auffallender  war  es,  dafs  die  Kranke  und  ihr  Mann  bald  darauf 
unter  sichtlicher  Verlegenheit  des  Arztes  erklärten,  sie  müfsten 
die  Behandlung  abbrechen  und  nach  Hause  zurückkehren,  was 
auch  geschah.  Lange  Zeit  war  mir  das  Benehmen  der  Leute 
unverständlich,  bis  mir  gelegentlich  mein  Instrumentenmacher 
mitteilte,  dass  sich  der  betreffende  Arzt  vor  der  Abreise  auf 
Kosten  des  Mannes  der  Kranken  ein  Kystoskop  sammt  Batterie 
und  eine  Muzeux-Zange  gekauft  habe!  —  Alles  Weitere 
überlasse  ich  der  Phantasie  des  Lesers. 

Sicher  ist  zur  erfolgreichen  Ausübung  unserer  Methode  auch 
in  weniger  schwierigen  Fällen  eine  absolute  Vertrautheit  mit 
der  kystoskopischen  Technik  notwendig. 

Der  Einwand,  dafs  bei  dieser  Sachlage  auch  in  Zukunft, 
die  intravesicale  Operation  nur  an  einigen  gröfseren  Zentren 
von  einzelnen  beschäftigten  Spezialisten   oder  Chirurgen,  die 
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sich  speziell  mit  unseren  Krankheiten  befassen,  ausgeübt  wer- 
den kann,  erscheint  von  geringer  Bedeutung.  Die  Operation 
der  Blasengeschwülste  ist  kein  Eingriff,  der  etwa  wie  die 
Bruchoperation  plötzlich  innerhalb  kurzer  Zeit  yorgenommen 
und  daher  von  jedem  Chirurgen  ausgeübt  werden  mnfs.  Die 
Verhältnisse  liegen  hier  wie  bei  der  Steinoperation ;  wie  bei 
dieser  läfst  sich  die  Operation  der  Blasengeschwülste  ohne 
Schaden  für  den  Kranken  um  Tage  und  Wochen  aufschieben. 
Die  Notwendigkeit,  einen  solchen  Eingriff  plötzlich  auszu- 
führen, liegt  bei  Anwendung  unserer  Methode  völlig  fem.  Der 
Kranke  hat  also  Zeit,  in  aller  Buhe  den  Arzt,  der  sich  mit 
Erfolg  mit  der  intrayesicalen  Operation  beschäftigt,  aufzu- 
suchen. Daran  wird  ihn  auch  nicht  die  pekuniäre  Frage  hindern. 
Ist  der  Kranke  bemittelt,  so  wird  er  die  Kosten  von  Reise, 
Aufenthalt  und  Kur  tragen;  ist  er  unbemittelt,  so  wird  wohl 
jeder  hochstehende  Arzt  gern  bereit  sein,  in  solchen  Fällen 
unentgeltlich  zu  wirken,  ja  aufserdem  wirklich  arme  Kranke, 
soweit  es  notwendig  ist,  auch  noch  pekuniär  zu  unterstützen. 

Überblicken  wir  endlich  noch  einmal  das  an  den  einzelnen 
Krankengeschichten  mitgeteilte  Beobachtungsmaterial  mit  kri- 
tischem Blick,  so  wird  zugegeben  werden  müssen,  dafs  man 
für  die  Zukunft  von  unserer  Methode  noch  viel  günstigere 
Resultate  erwarten  darf,  als  die  oben  mitgeteilten.  Namentlich 
wird  später  die  Dauer  der  Behandlung  eine  wesentlich  kürzere 
und  die  Zahl  der  während  derselben  auftretenden  unangenehmen 
Zufälle  eine  immer  geringere  werden. 

Dieser  Fortschritt  wird  einerseits  durch  die  Vervollstän- 
digung des  Instrumentariums  und  durch  gröfsere  Übung  und 
Erfahrung  erzielt  werden.  Wie  manche  Sitzung  verlief  in  unseren 
Fällen  wegen  Fehler  der  Instrumente  oder  Mangel  an  Übung 
ergebnislos!  Wie  oft  hätte  man  in  einer  Sitzung  ein  gröfseres 
Stück  vom  Tumor  abschneiden  können;  wie  oft  hätte  man  die 
Pausen  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  verkürzen  können! 
Alles  das  hätte  es  ermöglicht,  die  Dauer  der  Behandlung  ab- 
zukürzen. 

Noch  gröfsere  Hoffiaungen  hinsichtlich  des  guten  und  kurzen 
Verlaufes  unserer  Behandlungsmethode  für  die  Zukunft  aber 
darf  man  darauf  richten,  dafs   wir  die  Kranken    früher 
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in  Behandlung  bekommen.  Je  eher  dies  der  Fall 
ist,  am  so  günstiger  sind  die  Chancen  für  unsere  Operation, 
um  so  schneller  wird  es  möglich  sein,  die  Geschwulst  radikal 
mit  Schlinge  und  Galyanokauter  zu  entfernen.  Ein  Blick  auf 
das  oben  mitgeteilte  Material  wird  genügen,  um  zu  zeigen,  wie 
ungünstig  die  Verhältnisse  zur  Zeit  noch  liegen.  Sehen  wir 
von  den  10  Becidiyen  ab,  so  bleiben  20  Fälle,  bei  denen  es 
sich  um  primäre  Geschwülste  handelte.  Von  diesen  Fällen 
waren  seit  der  ersten  Blutung  in  3  Fällen  schon  über  5,  in 
6  Fällen  über  8,  in  einem  Falle  gar  25  Jahre  verflossen;  nur 
in  3  Fällen  kamen  die  Kranken  bald  nach  der  ersten  Blutung 
in  Behandlung.  Wären  die  Kranken  eher  in  Behandlung  ge- 
kommen, so  wäre  ihre  Geschwulst  kleiner  gewesen  und  die 
intravesicale  Behandlung  scheller  und  gefahrloser  erfolgt.  Die 
Verhältnisse  liegen  hier  ähnlich  wie  bei  der  Lithotripsie;  je 
eher  ein  Stein  zur  Behandlung  kommt,  um  so  kleiner  ist  er, 
um  so  geringer  die  Gefahr  der  Operation,  um  so  eher  die  Hei- 
lung. Es  ist  bekannt,  wie  sich  hier  dank  der  fortschreitenden 
Bildung  der  praktischen  Ärzte  die  Verhältnisse  gebessert  haben. 
Steine  von  beträchtlicher  Gröfse,  die  früher  die  Regel  bildeten, 
gehören  jetzt  zur  Seltenheit;  immer  häufiger  werden  die  Fälle, 
in  denen  kleine  Steine  zur  spezialistischen  Behandlung  ge- 
langen. Diese  Thatsache  ist  eine  der  wichtigsten  Ursachen, 
dafs  die  Statistik  der  Steinoperation  immer  günstigere  Ver- 
hältnisse aufweist. 

Es  besteht  die  begründete  Hoffnung,  dafs  auch  hinsicht- 
lich der  Blasengeschwülste  die  Verhältnisse  sich  bessern,  dafs 
wir  sie  später  nicht  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  zur  Be- 
handlung bekommen. 

Zu  dieser  Hoffiiung  berechtigt  das  so  überaus  prägnante 
Krankheitsbild,  das  unsere  Patienten  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  darbieten,  namentlich  in  Fällen  von  gut- 
artigen Geschwülsten.  Bemerkt  ein  Mensch  in  vollem  Wohl- 
befinden ohne  vorausgegangene  Veranlassung,  dafs  er  bei  nor- 
maler Befriedigung  des  Harnbedürfnisses  ohne  Beschwerden 
blutigen  Harn  entleert,  hört  diese  Bluteinmengung  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  auf,  um  einer  normalen  Beschaffenheit 
des  Urines  Platz   zu  machen,  so  besteht  der  begründete  Ver- 
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dacht,  dass  eine  Blasengeschwulst  vorliegt;  es  kommen  difte- 
rential-diagnostisch  nor  noch  Nierengeschwülste  and  essentielle 
Nierenblntungen  in  Betracht.  Je  mehr  sich  der  praktische 
Arzt,  an  den  sich  ja  ein  an  Hämatnrie  leidender  Kranker  mit 
Recht  zunächst  zu  wenden  pflegt,  mit  dem  so  fiberaas  ein- 
fachen und  klaren  Symptomenkomplex  der  Blasengeschwülste 
vertraut  macht,  um  so  gfinstiger  werden  die  Fälle  werden,  die 
wir  zur  Behandlung  bekommen.  Wird  der  Kranke  dann  nicht 
erst,  wie  das  jetzt  üblich  ist,  Jahre  lang  in  planloser  Weise 
behandelt,  von  einem  Bade  ins  andere  geschickt,  sondern  gleich 
nach  der  ersten  Blutung  der  kystoskopischen  Untersuchung 
unterworfen,  so  werden  wir  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Geschwülste  zu  einer  Zeit  finden,  in  der  sie  noch  klein 
und  in  kurzer  Zeit  auf  intravesicalem  Wege  zu  entfernen  sind. 
Dann  wird  es  oft  in  1  oder  2  Sitzungen  gelingen,  den  Kranken 
fast  ohne  Beschwerden,  ohne  Blutung,  ohne  Gefahr  von  einem 
Leiden  zu  befreien,  das  früher  oder  später  für  ihn  verhängnis- 
voll werden  mufs.  Erst  in  dieser,  hoffentlich  nicht  fernen 
Zukunft  wird  sich  der  Segen  unserer  Behandlungsmethode  in 
seinem  ganzen  Umfange  zeigen. 


üntersnehangeii  Aber  die  Infektion  der  Harnwege. 

Von 

Prof.  Dr.  C.  Posner  nnd  Dr.  Arthur  Lewin, 

BerÜD. 

Anhang: 

Bakteriologische  Untersuchiugeii  in  28  Fällen  von  Cystitis. 

In  Gemeinschaft  mit 

Dr.  F.  F.  Bichter,  Berlin. 

Ungefähr  gleichzeitig  mit  den  oben  mitgeteilten  experi- 
mentellen Untersuchungen  über  die  Infektion  der  Harnwege 
suchten  wir  uns  an  klinischem  Material  über  die  Entzündungs- 
erreger der  Hamorgane  ein  eigenes  Urteil  zu  bilden;  das  Re- 
sultat unserer  Untersuchungen  steht,  wie  man  sich  überzeugen 
wird,  in  gutem  Einklänge  mit  dem  von  anderen  Autoren  und 
an  anderen  Orten  gewonnenen  Material.  Wir  verzichten  hier 
in  Anbetracht  der  überall  zu  findenden  Litteraturangaben,  wie 
sie  besonders  neuerdings  noch  Melchior  (1.  c.)  sehr  vollständig 
zusammenstellte,  auf  eine  nochmalige  ausführliche  Reproduktion 
der  diesen  Gegenstand  betreffenden  Arbeiten.  — 

Bevor  wir  zur  Aufzählung  unserer  Fälle  übergehen,  möch- 
ten wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dafs  uns  eine  exakte  Unter- 
suchungsmethode zum  Nachweis  der  Cystitisbakterien  nicht 
zu  Gebote  steht.  Die  Einführung  sterilisierter  Katheter  in  die 
Blase  zur  Gewinnung  des  Urines,  wie  sie  eine  Reihe  von 
Autoren  angewendet  haben,  kann  selbstverständlich  Bakterien 
aus  der  Urethra  in  die  Blase  verschleppen;  ebensowenig  ist 
bei  direktem  Auffangen  des  spontan  per  urethram  entleerten 
Urines  nach  sorgfältiger  Desinfektion  des  Glans  und  des  Ori- 
ficium  und  unter  Vermeidung  der  ersten  Harnportionen,  zu 
vermeiden,   dafs  Urethralbakterien  in  den   zu  untersuchenden 
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Harn  gelangen,  da  wir  ja  durch  Petit  und  Wassermann 
wissen,  dafs  eine  vollständige  Sterilisiemng  der  Harnröhre  anch 
bei  peinlichster  Desinfektion  derselben  nicht  zu  erzielen  ist. 
Durch  die  Reichhaltigkeit  der  Urethralflora  erklärt  sich  daher 
wohl  hauptsächlich  die  Mannigfaltigkeit  der  bei  der  Cystitis 
gefundenen  Erreger.  Wir  haben  übrigens  als  die  für  den  Pa- 
tienten bei  weitem  schonendere  und  dabei  nicht  mit  gröfseren 
Fehlerquellen  behaftete,  bei  unseren  Untersuchungen  stets  die 
zweite  angegebene  Methode,  das  Auffangen  des  spontan  ent- 
leerten Urines  geübt. 

Die  von  uns  untersuchten  Fälle,  22  an  der  Zahl,  sind 
folgende: 

A.  Bei  Männern. 
I.    Cystitiden  im  mimittolbaren   oder    mittelbaren  Anschlnsse 
an  Gonorrhoe: 

1.  C,  Mann  von  30  J.  Cystitis  nach  9  wöchentlichem  Bestehen  einer 
aknten  Gonorrhoe.  Urin  sauer.  Bakteriologischer  Befund:  Bacterium 
coli  in  Reinkultur. 

2.  K.,  28  J.  alt.  Vor  2  Jahren  Gonorrhoe.  Seit  dieser  Zeit  geringer 
Ausflufs,  der  Gonokokken  enthält  Urin  sauer.  Bacterium  coli  in 
Reinkultur. 

3.  A.,  26  J.  Vor  14  Tagen  gonorrhoische  Infektion.  Urin  sauer. 
Im  Urin  ergiebt  die  bakteriologische  Untersuchung  grofse  Diplokokken 
von  deutlicher  Semmelform.  Auf  Gelatine  langsames  Wachstum,  auf 
Agar  bei  Brüttemperatur  üppiges  Wachstum  mit  orangegelber  Farbe. 
Verflüssigen  die  Gelatine  nicht  und  färben  sich  mit  Anilinfarbstoffen 
sehr  intensiv,  auch  nach  Gram.  Sie  entsprechen  vollständig  den  von 
Hofmeister  unter  I  geschilderten  und  von  ihm  nur  in  einer  Reihe  nor- 
maler Urethren  gefundenen.  Gonokokken  im  Sediment  mikroskopisch 
nicht  gefunden. 

4.  R.,  42  J.  Cystitis  4  Wochen  nach  Bestehen  einer  akuten  Go- 
norrhoe.   Urin  sauer.    Bact.  coli  commune  in  Reinkultur. 

5.  A.,  31  J.  Cystitis  3  Wochen  nach  Beginn  der  GonoiThoe  aufge- 
treten.   Urin  sauer.    Staphylococc.  pyog.  alb.  in  Reinkultur. 

6.  B.,  27  J,  Schwere  Cystitis  6  Wochen  nach  gonorrhoischer  In- 
fektion. Urin  stark  eitrig,  leicht  alkalisch.  Bacterium  coli  commune  in 
Reinkultur.  Wegen  des  sehr  starken  Harndranges  Vermutung  gleich- 
zeitiger Prostatitis;  an  der  Prostata  vorläufig  nichts  zu  finden.  Einige 
Tage  später  fühlt  sich  die  Prostata  weich  an*,  es  entwickelt  sich  ein 
Prostataabszefs,  der  sich  spontan  durch  die  Urethra  entleert.  Der  ent- 
leerte Eiter  aus  der  Prostata  enthält  ebenfalls  Bact.  coli  in  Reinkultur. 

14  Tage  darauf:  Urin  bereits  bei  der  Entleerung  ammoniakaliscb, 
enthält  Proteus  vulgaris  in  Reinkultur.    3  Wochen  später  völlige  Heilung. 
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7.  C^  21  J.  Cystitie  11  Tage  nach  akuter  gonorrhoischer  Infektion. 
Urin  sauer.  Bakteriologische  Untersuchung:  Bacillus  snbtilis  (Yerunre»- 
nignng)  und  dieselben  Diplokokken  wie  im  Fall  3.  Gonokokken  mikro- 
skopisch im  Urinsediment  nicht  nachzuweisen. 

8.  M.  Cystitis  3  Wochen  nach  Beginn  der  Gonorrhoe  aufgetreten, 
besteht  bereits  2  Wochen.  Urin  alkalisch.  Neben  Urethraldiplokokken 
Staphylococcus  pyogen,  aureus. 

n*    Cystitiden  dureli  instmmentelle  Infektion: 

9.  D.,  42  J.  Alte  Striktur.  Mäfsige  Prostatahypertrophie.  Nach  Ein- 
führung eines  Katheters  schwere  Cystitis.  Urin  sauer.  Bacterium  coli 
commune  in  Reinkultur. 

10.  Dr.  M.  Wegen  Hambeschwerden  Einffthrung  eines  Katheters. 
Nächsten  Tag  schwere  Cystitis.  Urin  alkalisch.  Wiederholte  Schüttel- 
fröste. Prostata  per  rectum  vergröfsert  zu  fühlen,  weich.  Im  weiteren 
Verlauf  Prostatitis,  in  Abszediemng  übergehend,  Durchbruch  in  die  Harn- 
röhre. Bakteriologischer  Befund:  Bacterium  col.  comm.  mit  Staphylo- 
coccus pyogen,  aur.    Vor  Jahren  perirektale  Phlegmone  überstanden. 

III.  Cystitiden  unklaren  Ursprungs: 

11.  M.,  28  J.  Vor  2  Jahren  Gonorrhoe.  Striktur  in  der  pars  mem- 
branacea.  Ausflufs  seit  Vj^  Jahren  nicht  mehr  vorhanden.  Kein  Instru- 
ment eingeführt.  Urin  sauer,  mafsiges  eitriges  Sediment.  Bakteriologi- 
scher Befund:  Staphylococcus  pyogenus  albus. 

12.  G.,  41  J.  Vor  11  Jahren  Gonorrhoe.  Striktur  in  der  pars  mem- 
branacea.  Leichte  Prostataschwellung.  Kein  Instrument  vorher  eingeführt. 
Urin  sauer.    Bakteriologischer  Befund :  Bacter.  col.  comm.  in  Reinkultur. 

13.  B.,  52  J.  Keine  Gonorrhoe  gehabt.  Niemals  ein  Instrument  in 
die  Blase  eingeführt.  Schwellung  der  Prostata.  Cystitis.  Bacterium 
coli  in  Beinkultur. 

IV.  Cystitiden  bei  Prostatikem: 

14.  H.  Schwere  Cystitis  seit  mehreren  Jahren.  Urin  stark  smmo- 
niakalisch.  Sektion  ergiebt:  Vergröfserten  mittleren  Lappen  der  Prostata. 
Bakteriologische  Untersuchung:    Proteus  vulgaris  in  Reinkultur. 

15.  He.,  62  J.  Prostatahypertrophie.  Kann  den  Urin  nicht  mehr  selbst 
entleeren.  Urin  sauer,  mSfsig  starkes  eitriges  Sediment.  Enthält  1.  Bac- 
terium coli,  2.  ein  dickes,  kurzes  Stäbehen,  das  nicht  gasbildend  ist  und 
die  Gelatine  nicht  verflüssigt.  Ist  morphologisch  der  von  Hnber  in 
Fall  4  beschriebenen  Form  ähnlich. 

16.  Kl.,  64  J.  Alte  Prostatahypertrophie.  Seit  2  Jahren  Urin  mit 
dem  Katheter  entleert.  Schwere  Cystitis,  letal  verlaufend.  Urin  alkalisch. 
Enthält:    Bacterium  coli  commune  und  Staphylococc.  pyog.  aur. 

V.  Cystitiden  bei  Blaaentnmoren : 

17.  D.,  71  J.  Carcinoma  vesicae.  Häufige  Cystitis,  Urin  stinkend 
ammoniakalisch  und  stark  eitrig.    Proteus  vulgaris  in  Reinkultur. 

33* 
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18.  B.  Tumor  vesicae.  Cystitis  seit  2  Jahren.  Urin  sancr.  Baet 
«ol.  com.  in  Reinkaltar. 

19.  B.  Carcinoma  vesicae.  Urin  alkalisch.  *  Protens  vulgaris  in 
Reinkultur. 

B.  CystitiB  bei  Frauen. 

20.  A.  Carcinoma  uteri.  Urin  ammoniakalisch.  Proteus  vulgaris 
In  Reinkultur. 

21.  M.  Typhusrekonvaleszentin.  Seit  4  Tagen  bestehende  mäfaige 
Cystitis.  Urin  schwach  alkalisch,  geringer  Eisengehalt.  Staphylococcns 
pyogenus  aureus  und  Diplococcus  subflavus. 

22.  F.  Myelitis  seit  2  Jahren  mit  Blasenlähmung.  Urin  ammoniaka- 
lisch. Mäfsig  starkes  eitriges  Sediment.  Bakteriologischer  Befund :  Protens 
vulgaris  in  Beinkultur. 

Wir  fanden  also  unter  22  Fällen  von  Cystitis  das  Bac- 
terium  coli  11  mal,  davon  3  mal  mit  andern  Bakterien  vergesell- 
schaftet;  den  Proteus  vulgaris  5  mal,  stets  in  Reinkultur;  aufser- 
dem  noch  einmal. im  Verlaufe  einer  durch  bacterium  coli  ver- 
ursachten Cystitis.  Von  Staphylokokken  wurde  zweimal  der 
Staphylococc.  pyogen,  alb.  gezüchtet,  beide  Male  in  Reinkultur 
gefunden  und  4  mal  der  Staphyloc.  pyogen,  aureus,  letzterer 
stets  mit  andern  Arten  zusammen.  Zweimal  wuchsen  im 
cystitischen  ürine  nur  Diplococcen,  wie  sie  in  der  normalen 
Urethra  vorkommen,  einmal  der  Diplococc.  subflavus  Bumm, 
endlich  einmal  eine  Bacillenart,  die  keiner  der  häufiger  vor- 
kommenden Arten  zuzugehören  scheint.  In  Übereinstimmung  mit 
den  neuem  Autoren  finden  auch  wir  also  bei  einem  aus 
den  verschiedensten  klinischen  Formen  von  Cystitis  sich 
zusammensetzenden  Material  das  bacterium  coli  als  häufigsten, 
den  Proteus  vulgaris  als  zweithäufigsten  Infektionserreger;  in 
einer  geringeren  Anzahl  von  Fällen  ergeben  sich  Stapylokokken. 
deren  ätiologische  Bedeutung  ffir  den  einzelnen  Fall  allerdings 
geringer  erscheint,  wenn  man  bedenkt,  dafs  sie  auch  Bewohner 
der  normalen  Harnröhre  sein  können  und,  wie  vorher  erwähnt, 
die  Art  der  Gewinnung  des  cystitischen  Hanies  zu  bakterio- 
logischen'Untersuchungszwecken  uns  nicht  erlaubt,  eine  exakte 
Ausschaltung  der  ürethralbakterien  vorzunehmen. 

Wenn  wir  nun  die  einzelnen  Fälle  näher  betrachten,  so 
finden  wir  zunächst  bei  der  gonorrhoischen  Cystitis  eine  Anzahl 
Erreger,  in  erster  Reihe   auch  wieder  das  bacterium  coli,  be- 
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teiligt,  und  damit  die  Ansicht  der  meisten  Autoren  bestätigt, 
wonach  es  sich  bei  der  gonorrhoischen  Cystitis  nicht  um  eine 
spezifische  Gonokokkeninfektion,  sondern  um  eine  Mischinfektion 
handelt,  wie  dies  besonders  scharf  Guyon  betont.  Allerdings 
ist  die  ursprüngliche  Grundlage  dieser  Theorie,  die  von  Bumm 
postulierte  Immunität  des  Pflasterepithels  der  Blase  gegenüber 
Gonokokken  gefallen,  seit  durch  Wert  heim,  Touton  und  Jadas- 
sohn  nachgewiesen  ist,  dafs  dieses  durchaus  keine  unüberwind- 
liche Scheidewand  gegenüber  der  Gonokokkeninyasion  bildet. 
Neuerdings  beschreiben  nur  Bar  low  und  Krogius  Fälle,  welche 
sie  für  rein  und  durch  Gonokokkeninyasion  bedingte  ansprechen 
zu  müssen  glauben.  Es  handelt  sich  um  Personen,  die  4  bis 
5  Wochen  nach  acquirierter  Gonorrhoe  an  einer  Cystitis 
erkranken,  ohne  dafs  ihnen  je  ein  Instrument  eingeführt  worden 
ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ürinsedimentes 
ergiebt  Gonokokken,  die  bakteriologische  Untersuchung  auf 
dejx  gewöhnlichen  Nährmedien  ist  resultatlos.  Dafs  es  sich 
wirklich  um  eine  gonorrhoische  Cystitis  gehandelt  habe,  will 
Barlow  durch  die  Untersuchung  mit  demKystoskop  beweisen  — 
übrigens  in  diesem  Falle  einem  etwas  heroischen  und  wenig 
beweiskräftigen  Mittel. 

Die  Reaktion  des  Harnes  war  in  der  Mehrzahl  der  unter- 
suchten Fälle  (12  yon  22)  sauer;  es  stimmt  dieses  den  An- 
gaben Roysing  widerstreitende  Ergebnis  sowohl  mit  den  Re- 
sultaten neuerer  Zusammenstellungen  yon  gröfseren  Reihen 
(Müller  rechnet  aus  dem  Material  der  Würzburg,  medizinischen 
Klinik  75®/o  saurer  Cystitisiden  heraus,  Hub  er  aus  dem  der 
Züricher  65,7  ^/q)  überein,  als  auch  mit  der  Thatsache,  dafs  das 
bacterium  coli  unter  den  Erregem  prädominiert,  dem  starkem 
Harnstoff  zersetzende  Eigenschaften  nach  den  Untersuchungen 
yon  Morelle,  Barlow  und  Achard  und  Renault  fehlen. 
Wo  das  Bacterium  coli  der  einzige  Erreger  war,  fanden  wir  den 
Urin  stets  sauer,  mit  einziger  Ausnahme  des  auch  nach  anderer 
Richtung  noch  bemerkenswerten  Fall  6,  auf  den  wir  noch 
zurückkommen;  in  den  Fällen  10  und  16  ist  die  alkalische 
Beschaffenheit  des  Urins  dem  gleichzeitig  gefundenen  mit  inten- 
siyer,  harastoffzersetzender  Fähigkeit  begabten  Staphylokokkus 
pyogenes  aureus  zuzuschreiben.    Umgekehrt  war,  wie  auch  bei 
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Schnitzler,  in  nnsern  Fällen  von  Protensinfektion  der  Urin 
stets  alkalisch  oder  ammoniakalisch. 

Dieselben  Momente,  welche  die  Blase  für  eine  bakterielle 
Invasion  geeignet  machen,  spielen  auch  bei  der  akuten  Urethritis 
mit  und  so  dürfen  wir  wohl  in  den  beiden  bezeichneten  Fällen 
die  sonst  nicht  pathogenen  Urethraldiplokokken  fflr  das  Ent- 
stehen der  Gystitis  verantwortlich  machen. 

Eine  besondere  Würdigung  verdient  der  Fall  6.  Hier 
kommt  es  im  Anschlufs  an  eine  akute  Gonorrhoe  zu  heftiger 
Gystitis  mit  gleichzeitiger  Abscefsbildung  in  der  Prostata  und 
in  dem  Eiter  des  Prostataabscesses  läfst  sich  die  Reinkultur 
des  Bacterinm  coli  nachweisen. 

Auch  wir  haben  zwei  Patienten  (2  und  7),  die  11  bezw. 
14  Tage  nach  gonorrhoischer  Infektion  an  einer  Gystitis 
mäfsigen  Grades  erkranken,  und  bei  welchen  die  bakteriologische 
Untersuchung  nichts  ergiebt  als  die  Anwesenheit  anscheinend 
harmloser  Diplokokken,  der  gewöhnlichen  Bewohner  der  Urethra. 
Es  läge  die  Versuchung  nahe,  auch  diese  Fälle  im  Sinne  der 
Barlow'schen  Anschauung  zu  erklären  und  sie  auf  eine  spe- 
zifisch gonorrhoische  Infektion  zu  beziehen.  (Der  Vollständig- 
keit wegen  sei  übrigens  erwähnt,  dafs  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Urinsedimentes  auf  Tuberkelbacillen,  die  wir  nach 
Ermittelung  des  bakteriologischen  Befundes  anstellten,  resultat- 
los verlief.)  Dennoch  glauben  wir  nicht  die  Berechtigung  dazu 
zu  haben.  Wir  stützen  uns  dabei  auf  die  Untersuchungen  von 
Keymond,  der  ganz  kürzlich  den  Nachweis  geführt  hat,  dafs 
die  Bakterien,  die  ohne  Schaden  anzurichten,  die  gesunde  Urethra 
bevölkern,  unter  Umständen  ihre  Harmlosigkeit  einbüTsen  und 
die  alleinigen  Erreger  einer,  allerdings  nicht  hochgradigen, 
Gystitis  werden  können.  Und  zwar  ist  dies  meist  bei  älteren 
Leuten,  gewöhnlich  Prostatikern,  der  Fall,  wo  die  Blasen- 
schleimhaut durch  Retention  und  Eongestion  in  einen  leicht 
angreifbaren  Znstand  versetzt  ist,  und  auch  sonst  infektions- 
tüchtige Bakterien  ein  geeignetes  Medium  finden. 

Dafs  in  Fällen,  in  denen  man  wie  hier  im  Prostataabscefs 
nur  bact.  coli  vorfindet,  eine  direkte  Überwanderung  vom  Mast- 
darm aus  im  Sinne  Wredens  möglich  und  sogar  wahrscheinlich 
ist,  wollen  wir  nicht  bestreiten. 
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In  demselben  Sinne  wäre  auch  Fall  10  zu  erwähnen:  Ein 
Patient,  der  früher  eine  periproctitische  Phlegmone  fibei-standen, 
dessen  Mastdarmepithel  also  jedenfalls  nicht  vollständig  intakt 
ist,  f&hrt  sich  selbst  einen  Katheter  ein;  bereits  am  nächsten 
Tage  setzen  eine  heftige  Gystitis  und  Prostatitis  ein.  Es  ist 
anzunehmen,  dafs  durch  das  Instrument  eine  leichte  Verletzung 
der  Prostata  herbeigeführt  und  von  hier  aus  die  Infektion 
erfolgt  ist. 

Was  die  Gystitiden,  betrifft,  für  die  sich  eine  bestimmte 
Ursache  nicht  auffinden  liefs,  so  ist  Fall  12  und  13  vollständig 
analog  den  von  Reymond  beschriebenen  Fällen,  bei  denen 
Leute  mit  geringen  anatomischen  Veränderungen  der  Prostata, 
denen  nie  ein  Instrument  eingeführt  worden  ist,  und  die  nie 
Erscheinungen  von  Urinretention  gehabt  haben,  plötzlich  eine 
Gystitis  acquirieren;  hier  dürfte  das  Ergebnis  unserer  oben 
mitgeteilten  Experimente  für  die  Erklärung  einige  Anhaltspunkte 
geben.  Bei  Fall  11,  wo  eine  Gonorrhoe  vorhergegangen  ist,  ge- 
hört der  Erreger,  der  stapylococcus  pyog.  alb.  zu  den  Arten, 
welche  ja  bereits  in  der  normalen  Urethra  vorhanden  sein 
können. 

Um  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Eiterkokken 
in  der  Urethra  uns  ein  Urteil  zu  bilden  und  zu  konstatieren, 
ob  eine  vorausgegangene  Entzündung  der  Urethra  sie  für  An- 
siedelung pathogener  Keime  prädisponierter  macht,  haben  wir 
eine  vergleichende  bakteriologische  Untersuchung  von  Harn- 
röhren, die  niemals  gonorrhoisch  oder  sonst  entzündlich  afflziert 
waren,  und  solchen,  die  früher  Sitz  einer  Gonorrhoe  gewesen 
sind,  vorgenommen.  Wir  sind  dabei  zu  etwas  anderen  Resul- 
taten gelangt,  als  Rowsing,  der  in  einer  verhältnismäfsig  zahl- 
reichen Reihe  von  Fällen  angeblich  normaler  Harnröhren 
pyogene  Staphylo-  und  Streptokokken  fand.  Dabei  ist  aller- 
dings zu  bedenken,  dafs  das  Material  von  Rowsing  Eranken- 
hauspatienten  waren,  die  erfahrungsgemäfs  ans  Indolenz  früheren 
urethralen  Erkrankungen  oft  keine  Beachtung  schenken.  Wir 
fanden  bei  4  Kollegen,  die  versicherten,  niemals  eine  Affektion 
der  Urethra  gehabt  zu  haben,  niemals  Staphylokokken  oder 
Streptokokken,  dagegen  in  6  Urethren  nach  früher  überstandener 
Gonorrhoe  zweimal  den  Staphylococc.  pyog.  aureus,  einmal  den 
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Stapbyloc.  pyog.  alb.  Selbstverständlich  können  ans  einem  so 
kleinen  Materiale  keine  weitgehenden  Schlüsse  gezogen  werden, 
indessen  scheint  soviel  daraus  hervorzugehen,  dafs  eine  aber- 
standene Entzündung  der  Ansiedelung  von  Eiterkokken  in  der 
Urethra  den  Boden  ebnet.  Augenscheinlich  hängt  dies  mit  den 
veränderten  Epithelverhältnissen  zusammen«  wie  sie  die  gonor- 
rhoische Entzündung  in  der  Urethra  schafft.  Damit  lassen  sich 
auch  die  klinischen  Erfahrungen  in  Einklang  bringen,  welche 
Janet  mitteilt,  wonach  Leute  mit  Residuen  alter  Gonorrhoe 
nicht  selten  an  eitriger  Urethritis  erkranken,  die  als  Gonorrhoe 
gedeutet  und  als  solche  erfolglos  behandelt  wird,  während  die 
bakteriologische  Untersuchung  die  Abwesenheit  von  Gonokokken 
und  nur  das  Vorhandensein  von  Staphylo-  und  Streptokokken 
in  diesen  Ausflüssen  ergiebt. 

Birgt  das  Vorhandensein  von  Eitererregern  in  der  Harn- 
röhre auch  eine  Gefahr  für  das  Entstehen  einer  Cystitis  in 
sich?  Wohl  nur  in  seltenen  Fällen,  wohl  nur  dann,  wenn 
gleichzeitig  die  Bedingungen  für  Eongestionszustände  in  der 
Blase  und  eine  mangelhafte  Urinentleerung,  wie  bei  unserm 
Patienten  mit  seiner  schwer  passierbaren  Striktur  in  der  pars 
membranacea,  gegeben  sind. 

Über  unsere  sonstigen  Resultate  bei  der  Untersuchung  der 
Bakterien,  welche  die  Urethra  bevölkern,  können  wir  uns  kurz 
fassen,  da  sie  eine  Bestätigung  einer  inzwischen  erschienenen 
Arbeit  von  Hofmeister  bilden.  Auch  wir  fanden,  dafs  der 
unter  aseptischen  Eautelen  spontan  entleerte  Urin  nicht 
keimfrei  ist,  sondern  stets  Mikroorganismen  enthält.  Letz- 
tere wurden  bei  weitem  nicht  in  der  selben  Mannigfaltig- 
keit gezüchtet,  wie  bei  den  früheren  Untei*suchungen :  Stets 
fand  sich  eine  Diplokokkenart,  die  oben  beschrieben  ist  und 
dem  Diplokokkus  I  von  Hofmeister  entspricht,  aufserdem  in 
fast  allen  Fällen  eine  etwas  kleinere  Diplokokkenart,  die  die 
Gelatine  langsam  verflüssigt  und  auf  Gelatine  und  Agar  einen 
orangegelben  Farbstoff  bildet.  Beide  Arten  entfärben  sich 
nicht  nach  Gram.  Fünfmal  wurde  der  Mikrococcus  ochroleukus 
gefunden,  einmal  ein  kleiner,  plumper,  die  Gelatine  ver- 
flüssigender Bacillus  und  einmal  (in  einer  nie  gonorrhoisch 
affiziert  gewesenen  Harnröhre)  eine  Diplokokkenart,   deutlich 
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semmelförmig,  gröfser  als  die  Gonokokken,  die  sich  nach  Gram 
entfärbte.  Sie  entspricht  der  von  St  ein  schneid  er  beschriebe- 
nen seltenen  Form,  die  er  nnter  13  gesunden  Urethren  nur  ein- 
mal und  unter  86  Urethren  überhaupt  viermal  gesehen  hat. 

Was  schliefslich  die  Rolle  des  Proteus  als  Infektionserreger 
betrifft,  so  konnten  wir,  wie  Schnitzler,  sein  häufiges  Vorkom- 
men bei  der  Cystitis  des  Weibes  (zweimal  unter  drei  untersuchten 
Fällen),  sowie  bei  Blasentumoren  konstatieren,  auTserdem  noch 
einmal  bei  einem  Falle  schwerer  Prostatahypertrophie. 

Dafs  der  Proteus  eine  Cystitis  verursachen  kann  und  in 
dieser  Beziehung  an  pathogenen  Eigenschaften  sogar  alle  andern 
Cystitiserregef  übertrifft,  ist  nach  Schnitzlers  Tierexperimenten 
sichergestellt;  ob  er  aber  in  den  Fällen,  wo  er  beim  Menschen 
gefunden  wird,  auch  wirklich  der  primäre  Erreger  ist,  erscheint 
nicht  über  allen  Zweifel  erhaben.  Dafs  er  meist  als  Rein- 
kultur gefunden  wird,  ist  dafür  kein  Beweis,  da  er  die  Eigen- 
schaft hat,  in  kurzer  Zeit  alle  andern  Mikroorganismen  zu  über- 
wuchern. Es  handelt  sich  in  den  Fällen,  in  welchen  er  gefunden 
wird,  wie  auch  in  den  unsrigen,  ausnahmslos  um  schwere 
Gystitiden,  die  schon  lange  Zeit  bestehen,  und  es  wäre  immerhin 
denkbar,  dafs  andere  Mikroorganismen  erst  eine  Hamstoff- 
zersetzung  bewirken,  und  er  dann  erst  auf  dem  ammoniaka- 
lischen  Harn,  einem  guten  Nährboden,  gedeiht.  Dafür  spricht 
Fall  6,  wo  den  ursprünglichen  Cystitiserreger  das  Bacterium 
coli  abgiebt  und  erst  später  in  dem  stinkenden  ammoniakalisch 
zersetzten  Harn  der  Proteus  gefunden  wird. 


Litteratnrberielit. 

1.  Chirurgie. 

Eine  angeborene  EinBChnürung  des  Penis  xu&d  Atresia 
ani.    Von  F.  y.  Winokel.    (MUnch.  Med.  Wchsohr.  1896.  18.) 

Das  Kind  zeigt  auf  den  ersten  Blick  eine  bedeutende  Vergröraemng 
des  Penis;  derselbe  ist  3,5  cm,  mit  Scrotnm  5,4  cm  lang,  hat  einen  Um- 
fang von  4  cm  an  der  Wurzel,  7  cm  an  der  Glans.  Vorhaut  ist  stark 
geschwollen.  Haut  des  Penis  verdickt;  die  Harnröhre,  an  gewöhnlicher 
Stelle,  bis  zur  Pars  membraaacea  durchgängig.  Es  besteht  Atresia  ani. 
Bei  der  Sektion  findet  man  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle,  das  Rectum, 
in  einen  dünnen  Strang  verwandelt,  inferiert  im  Fundus  vesicae  inner- 
halb der  beiden  Ureteren;  diese  sind  beide  durchgängig  bleistiftdick, 
stark  geschlängelt.    Die  Nieren  sind  nufsgrofs. 

Diese,  überaus  seltene,  Vergröfserung  ist  nicht  auf  Elephantiasis 
zurückzuführen,  da  nirgendwo  Papillarhypertrophien,  Knoten,  Oedeme 
vorhanden  sind«  auch  die  Corpora  oavemosa  mitvergröfsert  sind.  Da(s 
durch  Beizung  des  Lendenmarks  infolge  der  Entzündungen  im  kleinen 
Becken  ein  Priapismus  entstanden  sei,  dessen  lange  Dauer  die  Ver- 
gröfserung verursachte,  wäre  plausibel,  wenn  nicht  an  der  Wurzel  des 
Penis  eine  ringförmige,  seichte  Furche  vorhanden  wäre.  Diese  deutet 
darauf  hin,  dafs  hier  eine  Einschnürung  des  Gliedes  stattgefunden  hat, 
und  dafs  die  hierdurch  verursachte  venöse  Stauung  die  Hypertrophie  zur 
Folge  hatte,  eine  Einschnürung,  sei  es  durch  amniotische  Bänder,  sei  es 
durch  die  Nabelschnur,  sei  es  durch  die  Kompression  von  selten  der 
Mutter  oder  des  Foetus  selbst.  Goldberg-Köln. 

Vorfall  der  Urethra  bei  Kindern  weiblichen  Gfreschlechtes. 
Von  Broca.  (Annales  de  Gyn^c.  et  d*obst^t.  März  1896  refer.  in  British 
Med.  Joum.  1896.  25.  4.  Nr.  *1843.  S.  66  f.) 

Bei  einem  6jähr.  Mädchen  zeigte  sich  Blut  in  der  Vulva.  Das  Kind 
hatte  eine  starke  Bronchitis.  Die  Inspektion  ergab  einen  geringgradigen 
Prolaps  der  Urethra.  Touchierung  der  Schleimhaut  mit  20*/o  Arg.  nit 
Lösung.  Die  Blutung  stand  sofort.  Nach  3  Tagen  Bettruhe.  Heilung. 
B.  bemerkt,  wie  richtig  die  frühzeitige  Erkenntnis  des  Leidens  ist,  da 
es  sonst  leicht  zu  einem  totalen  Prolaps  kommt.  Dann  führt  nur  die 
Exoision  zur  Heilung.  Busohke- Breslau. 
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€k>rp8  ötranger  de  l'turdtlire.  Par  Gninard.  (Soci^t  anatom. 
de  Paris,  29.  V.  1896,  Bull.  p.  394.) 

6.  entferate  einem  27 J.  eine  Haarnadel  mittels  ürethrotomia  externa 
ans  der  Harnröhre,  deren  Buckel  nach  hinten  gerichtet  war,  und  deren 
Spitzen  sich  in  die  Eichel  eingespiefst  hatten.  Goldberg-Köln. 

Un  oaa  aingulier  de  corps  ötranger  de  l'urethre.  Gobert 
(Nonveau  Montpellier  mödical.    14.  März  1896.) 

Der  28jährige  Patient  hatte  sich  eine  30  otm.  lange  Wachsbougie 
wegen  Blasenschmerzen  in  die  Harnröhre  eingeführt,  nachdem  schon  vor- 
her sein  Arzt  bougiert  hatte.  Die  Extraktion  derselben  gelang  nicht  mehr, 
weil,  wie  sich  bei  der  ürethrotomia  externa  zeigte,  am  Ende  ein  Haken 
war,  der  sich  in  die  Pars  membranacea  eingekeilt  hatte.  Seit  dieser 
Zeit  bis  zur  Operation  war  kein  Urin  mehr  abgeflofsen.  Obwohl  darüber 
nur  20  Stunden  vergangen  waren,  trat  doch  eine  partielle  Hamretention 
ein,  indem  nach  dem  Urinieren  noch  300  ccm  Urin  durch  Druck  auf  die 
Blase  entleert  werden  konnten. 

Im  übrigen  trat  bei  dem  Patienten  rasche  Heilung  ein. 

Görl-Nümberg. 

Hat  Pin  in  Urethra.  Von  Wayland  Aucrum.  (British  Med. 
Jonrn.  1896.  25.  4.  Nr.  1843.  8.  1033). 

Ein  48  jähr.  Mann,  der  eine  Striktur  hatte,  bougierte  sich  mit  der  Hutnadel 
seiner  Frau  und  zwar  so,  dass  er  den  Knopf  der  Nadel  zuerst  einführte. 
Die  Nadel  rutschte  in  die  Urethra,  die  Spitze  bohrte  sich  in  den  Penis 
ca.  1  cm.  hinter  dem  orificium  ext.  Urethra  ein.  Mit  einer  Zange  wurde  die 
Nadel  erst  nach  rückwärts  zur  Blase  geschoben  und  dann  zugleich  vom 
Damm  her  nach  vom  gedrückt  und  mit  der  Zange  leicht  herausgezogen. 
Keine  weiteren  Folgen.  Buschke-Breslan. 

Strangulation  des  Penis  durch  eine  eiserne  Mutterachraube. 
Von  Weinleohner.    (K.  K.  Ges.  d.  Arte,  Wien.    5.  Juni  1896.) 

Ein  14jähr.  Junge  hatte  den  Penis  durch  das  Lumen  einer  Schraube 
gesteckt  und  die  Schraube  bis  an  die  Peniswurzel  angezogen.  Das  Glied 
kam  in  Erektion,  die  Schraube  konnte  nicht  mehr  abgezogen  werden,  der 
vor  ihr  liegende  Teil  des  Gliedes  schwoll  ödematös  an.  Die  Urinent- 
leerung war  unbehindert.  Durch  Zug  an  den  Enden  von  vier  befetteten 
Leinenbändchen,  die  in  vier  Quadraten  durchgezogen  waren,  gelang  es 
zwei  Tage  nach  dem  Unfall  die  Schraube  zu  entfernen. 

Goldberg-Köln. 

Anneau  de  laiton  demeurö  dotue  ans  inclus  dana  la  verge. 
Leflaive  et  Barbul^e.    (Bullet,  ro^d.  1.  Dez.  95.) 

Der  24  jährige  Kranke  hatte  sich  vor  12  Jahren  einen  Messingring 
über  das  Glied  geschoben.  Es  trat  Schwellung,  Eiterung  der  ontenliegen- 
den  Haut,  aber  schliefslich  doch  eine  Vemarbung  über  dem  Ring  ein, 
der  nun  ohne  Erscheinungen   zu  machen,  liegen  blieb   bis  Patient  sich 
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verheiratete.  Schon  nach  dem  ersten  Versuche,  den  Beischlaf  aassaüben, 
trat  eine  starke  ROtnng  and  Schwellung  der  Eichel  und  der  übrigen  Tor* 
deren  Hälfte  des  Gliedes  ein,  während  die  Wurzel  normal  erschien.  Der 
Urin  ging  tropfenweise  alle  10  Minuten  ab.  In  der  Mitte  des  Penis  war 
eine  ringförmige  zarte  Narbe  zu  sehen,  unter  der  man  einen  Ring  ftthlte, 
der  sich  um  die  Copora  cavernosa  bewegen  liefs. 

Incision  auf  den  Ring,  Durchschneiden  desselben.  Für  einige  Zeit 
war  zwar  eine  Harnfistel  vorhanden.  Doch  heilte  diese  von  selbst  ans. 

Einen  ähnlichen  Fall,  in  welchem  ein  Fremdkörper  ohne  Gangran 
hervorzurufen,  so  lange  liegen  blieb,  konnte  V.  in  der  Litteratur  nicht 
auffinden.  G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Ein  HarnröhrenBtein.   Von  Rörig.    Therap.    Mon.  1896.    April. 

Der  46jährige  Patient  war  im  19.  Lebensjahr  ohne  bekannte  Ursache 
plötzlich  von  Dysurie  befallen  worden,  bald  gesellte  sich  Inkontinenz 
hinzu.  Hambedürfnis  fehlte;  Patient  trug  ein  Urinal  und  konnte  als 
Tischler  thätig  sein.  Er  war  seit  dem  26.  Jahr  verheiratet  und  hat  drei 
Kinder.  Seit  4^1  Jahren  aber  hatte  er  Schmerzen  im  Glied  und  am 
Darm,  zuweilen  unwillkürlichen,  oft  blutigen  Stuhl.  Man  findet  einen 
grofsen  Stein  in  der  Pars  bulbosa  der  Harnröhre  und  entfernt  denselben 
mittels  äufseren  Harnröhrenschnitts.  Dabei  waren  Verletzungen  der 
hinteren  Harnröhre  und  des  Mastdarms  nicht  zu  vermeiden,  weil  der 
Stein  kolofsal  grofs,  8  cm  lang,  3—6  cm  breit  war;  er  war  geformt  wie 
ein  Hasenkopf,  wog  250  g  und  bestand  ausschlielslich  ans  Phosphaten. 
Nach  der  Operation  erfolgte  der  Hamabflufs  durch  ein  Drain  aus  der 
Harnröhrenwunde  in  eine  Flasche*,  die  Wunde  heilte  gut,  Fieber  stellte 
sich  nicht  ein,  das  Allgemeinbefinden  war  befriedigend.  Jedoch  trat 
Decubitus  und  Kräfte  verfall  und  am  20.  Tage  p.  op.  der  Tod  ein.  — 
Die  Ursache  der  sekundären  Steinbildung  ist  ja  verständlich,  die  Grund- 
krankheit konnte  nicht  mehr  aufgeklärt  werden.  Goldberg-Köln. 

Uröthrite  sans  gonoooqueB.  Picard.  (Ann.  des  mal.  des  org. 
g6n.  Urin.  1896.  Nr.  VHI.  S.  745.) 

Ein  18jähriger,  junger  Mann  bekam  5  Tage  nach  einem  Goitus  Aus- 
fluljs,  in  welchem  bei  mehrmaliger  Untersuchung  keine  Gonokokken  auf- 
zufinden waren.    Nach  4  Wochen  trat  Heilung  ein.*      Görl-Nümberg. 

Le  röle  des  glandes  de  Littre  dans  l'uröthrite  chronique. 

Keersmaecker.    (Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.   1896.   Nr.  VHI. 
S.  728.) 

Die  Arbeit  handelt  weniger  von  der  Rolle,  welche  die  Littreschen 
Drüsen  bei  der  chronischen  Urethritis  spielen,  als  vielmehr  von  ihrem 
Aussehen  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Entzündung.  Da  sich  die 
Beschreibung K.'s  dabei  eng  an  die  von  Oberländer  gegebene  anschliesst 
und  auch  die  daraus  für  die  Therapie  gezogen  Folgerungen  die  gleichen 
wie  die  Oberländers  sind,  kann  von  einem  eingehenderen  Referat  ab- 
gesehen werden.  Görl-Nürnberg. 
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Über  den  gewöhnlichen,  bei  der  Harninfektion  wirksamen 
pathogenen  Bacillns.  Von  Krogius.  (Bemerkungen  dazu.  Von 
Nicolaier.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde.  1894.  24.  Mon.  f. 
pr.  Dermat  1896.    XXII.  9.) 

Die  Bchwerwiegenden  Bedenken  Krogius  gegen  die  Specificität  des 
von  Nicolai  er  im  Harn  gefundenen  pathogenen  Kapselkokkus,  den  K. 
für  identisch  hält  mit  dem  Bacterium  coli  commune,  weist  N.  durch 
Hervorhebung  der  Unterscheidungsmerkmale  dieser  beiden  Bakterien 
zurttck.  Der  Eapselkokkus  sei  gröfser  und  dicker;  er  bilde  auf  den 
Nährböden  weifsgraue,  feuchtglänzende,  schleimige,  zähflüCsige  Auflage- 
rungen ',  endlich  sei  er  für  Mäuse  stets  tötlicb,  und  in  deren  Nieren  finde 
man  Veränderungen*,  lauter  Eigenschaften,  die  dem  Bacterium  coli  com- 
mune nicht  zukämen.  Goldberg-Köln. 

Über  die  Bakterien  der  normalen  männlichen  Urethra  und 
deren  EinflnA  auf  den  Keimgehalt  des  normalen  Harns.    Von 

Franz     Klinik  Neufser.    (Wien.  klin.  Wchschr.  1896.  Nr.  28.) 

Nachdem  zwar  von  verschiedenen  Forschem  nachgewiesen  wurde,  dafs 
die  normale  menschliche  Harnröhre  zahlreiche  Keime  enthalte,  nachdem 
aber  nichts  destoweniger  immer  wieder  aus  bakteriologischer  Untersuchung 
des  ohne  Katheter  entnommenen  Harns  ätiologische  Schlüsse  gezogen 
werden,  sieht  sich  F.  veranlafst,  diese  Frage  an  grofsem  Material  noch 
einmal  zu  prüfen.  Es  wurden  bei  56  teils  gesunden,  teils  nicht  fieberhaft 
oder  urologisch  kranken  Männern  das  Urethralsekret  und  der  steril  auf- 
gefangene Harn  in  2  Portionen  bakteriologisch  untersucht,  zur  Ver- 
gleichung  auch  noch  das  Smegma  und  die  Luft  des  Krankenzimmers. 

Das  Urethralsekret  gab  28 mal  Kulturen,  13 mal  nicht,  ohne  jedoch 
in  diesen  Fällen  auf  Deokglaspräparaten  sich  keimfrei  zu  erweisen,  die 
Hamknltnren  gingen  21  mal  an,  31  mal  nicht.  Die  normale  Urethra  ent- 
hält also  Bakterien;  der  Keimgehalt  ist  in  der  Fofsa  navicularis  am 
gröfsten  und  nimmt  nach  innen  zu  ab.  Einigemal  wurden  dieselben 
Mikroorganismen  in  der  Zimmerluft,  im  Smegma  und  in  der  Urethra  nach- 
gewiesen. Sowohl  in  der  ersten,  als  in  der  letztgelassenen  Portion  des 
Harns  fanden  sich  Keime  in  nahezu  gleich  grof^er  Anzahl.  Endlich  liefsen 
sich  in  26  von  37  Fällen,  in  welchen  gleichzeitig  Urethralsekret  und 
Harn  untersucht  wurde,  durch  Kultur  in  der  Urethra  Bakterien  nachweisen 
und  18mal  gleichzeitig  im  Harn,  und  zwar  16 mal  dieselben 
Bakterien  in  Harn  und  Urethra.  „Die  Methode  der  Harnentnahme 
ohne  Katheterisation  erscheint  absolut  ungeeignet,  um  aus  den  durch  sie 
gewpnnenen  bakteriologischen  Untersuchungen  Schlüsse  auf  die  Ätiologie 
von  Erkrankungen  zu  ziehen"-,  „nahezu  in  der  Hälfte  der  Fälle  können 
dieselben  Mikroorganismen,  die  in  der  Urethra  vorhanden  sind,  im  Harn 
gefunden  werden  und  zwar  gleichmäfsig  in  der  ersten  und  letzten  Portion." 
Nur  2  mal   konnte  der  Bakterien befund  im  Harn  nicht   auf  die  Urethra 
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bezogen  werden,    Bacteriom   coli   bei   Luogentnberknlose   mit  Darmge- 
schwüren und  eine  besondere  Art  von  Streptokokken  bei  MyocarditU. 

Goldberg-Köln. 

Cooaiiiiaierang  des  Penis.  VonDruault.  (Jonm.  des  praticiens. 
4.  Vn.  1896.    La  M6d.  mod.  Nr.  56.) 

Die  Nadel  wird  snerst  in  dem  Winkel,  welchen  die  Haut  des  Penis 
mit  der  Haut  der  Scham  bildet,  auf  dem  Dorsnm  in  der  Medianlinie 
20—25  mm  tief  senkrecht  in  den  Penis  eingestochen  und  2  com  1*/«  Cocain- 
lösnng  eingespritzt.  Alsdann  spritzt  man  an  der  ünterfläche  am  Winkel 
von  Penis  und  Scrotum  in  der  Medianen  3  ccm  ein,  wobei  man  der  Nadel 
erst  nach  links,  dann  nach  rechts  eine  seitliche  Richtung  giebt  Die  linke 
Hand  mnfs  das  Vordringen  der  Nadel  kontrollieren. 

Dadurch,  dafs  bei  diesem  Verfahren  die  Nervenstämme  anästhesiert 
werden,  erreicht  man  nach  Druanlt  in  5  Minuten  eine  Anäthesie  der 
gesamten  Oberfläche  des  Penis.  Goldberg -Köln. 

Das  Eucain  in  der  urologiBclien  PraxiB.  Von  Gör  1.  (Therap. 
Monatsh.,  1896,  VU.) 

Während  die  Verwendung  des  Eucain  an  Stelle  des  €k>cain  nach 
Vollert  in  der  augenärztlichen  Praxis  nur  in  beschränktem  Mafse  wird 
stattfinden  können,  scheint  sie  für  den  Urologen  oft  möglich.  Ein 
Patient  mit  Blasengeschwnlst  und  einer  mit  Blasentuberknlose  wurden 
unter  Eucainanästhesie  kystoskopiert;  hierbei  empfanden  sie  ein  stärkeres 
Brennen,  einer  bekam  Haematurie.  Das  Eucain,  örtlich  angewandt,  erzeugt 
also  Hyperämie-,  man  wird  es  nicht  mehrmals  täglich  anwenden  können, 
um  das  Hamen  schmerzlos  zu  machen.  Jedoch  wird  man  für  die  kleinen 
intraurethralen  Eingriffe  eine  Injektion  von  7—8  gr  1— 2*/o  Eucainlösung 
schon  deswegen  der  Cocainlösung  vorziehen,  weil  sie  weit  billiger  und 
weit  ungefährlicher  ist.  Goldberg-Eöln. 

Zur  Erleichterung  des  Katheteriamus  (Gigli,  La  M6d.  mod. 
1896,  Nr.  57)  lasse  man  aus  einem  Irrigator  aus  1  m  Höhe  heifses  Salicyl- 
wasser  in  die  Harnröhre  einströmen  und  gegen  den  Sphinkter  anstauen, 
während  man  unter  dem  Ansatz  der  Kanüle  am  Orificium  das  Bougie  oder 
den  Katheter  einschiebt.  Goldberg-Köln. 

Canule  de  verre  ponr  lavage  de  l'urethre.  Tuffier.  (Soci^tö 
de  Chirurg.  31.  Juli  1895.) 

Die  Kanüle,  welche  eine  Kappe  für  die  Glans  hat,  ist  ganz  aus  Glas 
und  wird  zur  Spülung  der  Urethra  ohne  Sonde  verwendet. 

Görl-Nffmbeig. 

Snr  quelques  caa  d'uröthrorrhagie.  Pousson.  (Ann.  des  mal 
des  org.  g6n.  urin.  1896.  Nr,  VIII.  S.  737.) 

P.  hat  erst  vier  Fälle  von  starker  Blutung  aus  der  Harnröhre  ge- 
sehen. Den  einen  davon  teilt  er  ausführlicher  mit,  da  er  besonders  eigen- 
tümlich gelagert  ist. 
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Ein  28 jähriger  Mann,  der  weder  salbet  Bluter  ist,  noch  ans  einer 
Bluterfamilie  stammt,  hatte  im  Jahr  92  einmal  vage  Beschwerden  in  der 
Gegend  der  hinteren  Harnröhre,  die  auf  einfache  tonische  Behandlung 
rasch  verschwanden.  4.  Nov.  95  trat  plötzlich  nachts,  ohne  dafs  ein 
Coitus  oder  irgend  ein  Trauma  vorausgegangen  wäre,  eine  starke  Blutung 
aus  der  Harnröhre  ein,  die  spontan  wieder  stand,  sich  aber  vom  6.  auf 
7.  Nov.  ebenfalls  nachts  wieder  einstellte. 

Bei  der  urethroskopischen  Untersuchung  fand  P.  am  Obergang  in  die 
hintere  Harnröhre  auf  der  rechten  Seite  einen  kleinen  Yorsprung. 

Trotz  Instillationen  mit  Höllenstein  traten  die  Blutungen  noch  öfter 
auf.  Dagegen  verschwanden  sie  bald  auf  Ergotin  und  Eisenpillen  sowie 
Wasserbehandlung. 

Wahrscheinlich  traten  die  Blutungen  an  dieser  polypenförmigen 
Wucherung  auf,  wenn  in  der  Bettruhe  und  bei  gefüllter  Blase  eine 
stärkere  Blutkougestion  eintrat  und  das  durch  die  Anämie  des  Patienten 
geschwächte  Gewebe  dem  Blutdruck  nachgab.  G  ö  r  1-Nfimberg. 

Urethorotomie  externe  Bansconducteur  pour  impermöabilitö 
complete  du  oanal  et  flstuleB  urinaires  multiples.  Kops.  (Ann. 
de  la  soc.  de  möd.  d'Anvers.    Febr.  1896.) 

K.  bekam  im  Mai  1895  einen  Kranken  in  Behandlung,  bei  welchem 
vor  18  Jahren  die  Urethorotomia  externa  ausgeübt  und  vor  6  Jahren  eine 
Bongiebehandlung  vorgenommen  worden  war. 

Seit  zwei  Jahren  sondierte  der  Kranke  nicht  mehr,  weshalb  schwere 
Erscheinungen  eintraten:  Infiltration,  Gangrän  des  Perineum,  der 
Hodensäcke  und  eines  Teiles  der  Bedeckung  des  Penis.  Der  ganze  Urin 
fliefst  durch  verschiedene  Fisteln  heraus.  Am  7.  Juni  wurde  ohne  Leit- 
bougie  die  Urethorotomia  externa  ausgeflihrt.  Alle  Schwielen  wurden  ent- 
fernt, wodurch  zwischen  beiden  Enden  der  Harnröhre  eine  3^/,  ctm.  lange 
Wunde  entstand,  die  durch  Sutur  nicht  zu  schliessen  war,  weshalb  sie 
ebenso  wie  die  ausgekratzten  Fisteln  mit  Jodoformgaze  tamponiert  wurde. 
Verweilkatheter,  glatte  Heilung.  Der  Kranke  fahrt  sich  wöchentlich  zwei- 
mal eine  Bougie  ein.    Bis  jetzt  kein  Recidiv.  Görl-Ntimberg. 

Emasoulation  totale  pour  oaneer  de  la  verge.  Legueu.  (Ann. 
des  mal.  des  org.  gönit.  urin.  1896.    Nr.  6.    S.  562.) 

L.  hatte  Gelegenheit  bei  einem  75jährigen  Mann,  ein  von  der  Glans 
ausgehendes  Epithelialearcinom  zu  operieren.  Dasselbe  hatte  schon  die 
Urethra  ergriffen  und  eine  Metastase  in  derselben  hinter  dem  Scrotum 
gesetzt.  Aufserdem  war  bei  dem  Patienten  die  Prostata  stark  vergrössert, 
ohne  dafs  aber  Erscheinungen  dadurch  hervorgerufen  worden  wären.  In 
der  üblichen  Weise  wurde  der  Penis  und  die  beiden  Hoden  abgetragen, 
die  Entiemung  der  vergrösserten  Inguinaldrttsen  sollte  später  vorge- 
nommen werden,  unterblieb  aber  dann,  weil  sie  sich  snrflckbildeten. 

Abgesehen  von  einer  Jodoformintoxication,  die  das  Leben  des  Pat. 
17  Tage  lang  bedrohte,  ging  die  Heilung  glatt  von  statten. 
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Ein  Recidiv  ist  nach  10  Monaten  noch  nicht  eingetreten.  Nebenbei 
wnrde  konfltatiert,  dafs  die  Prostata  sich  bedeutend  verkleinert  hat 

Görl- Nürnberg. 

Leuooplaaies  et  cancroidea  dans  Pappareile  urinaire.  Halle. 
(Annal.  des  mal.  des  org.  g6n.  urin.  1896.  Juni  S.  481 — 530  und  Juli 
S.  577-617.) 

Die  Leacoplasio  und  das  Cancroid  der  Harnorgane  sind  in  ihrem 
Verhalten  völlig  analog  den  gleichen  Erkrankungen  im  Mund. 

Die  Leucoplasi e: 

A)  der  Harnröhre  ist  eine  allgemein  bekannte  Erscheinung  als  Folge 
von  chronischer  Entzündung  und  Strikturbildung. 

B)  In  der  Blase  wurde  die  Leucoplasie  bisher  selten  beobachtet  Zu- 
erst erwähnt  wird  sie  von  Rokitansky,  die  ersten  genaueren  Angaben 
machte  Marchand-Marburg.  Einen  zweiten  Fall  berichtete  Ca  bot 
Hallö  selbst  giebt  die  Krankengeschichte  sowie  den  Operations-  resp. 
Sektionsbefund  von  7  einschlägigen  Fällen. 

C)  Leucoplasie  der  Ureteren  und  des  Nierenbeckens  beobachteten 
Chiari,  Ebstein,  Lebeor,  Beselin-Czerny,  denen  der  Autor  zwei 
neue  Fälle  anfügt.  Im  einen  Fall  handelte  es  sich  um  eine  auf  den 
Ureter  beschränkte  Leucoplasie,  im  anderen  uäi  eine  solche  des  Nieren- 
beckens. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  bei  der  Leucoplasie  sind  vor 
allem  in  den  Mitteilungen  von  Finger  genau  geschildert.  Hervorgerufen 
werden  sie  durch  chronische  Entzündungen,  gonorrhoische  Gystitiden  bei 
Striktur  und  Prostatikern,  postpuerperale  Cystitis,  Steinbildung,  chronische 
Entzündung  in  der  Tiefe. 

Die  Symptome  sind  diejenigen  einer  chronischen  Entzündung  des 
Harnapparates.  Auffällig  ist  die  lange  Dauer  der  Symptome,  deren  Be- 
ginn oft  20  Jahre  zurückliegt.  Blutungen,  manchmal  sogar  sehr  starke, 
werden  häufig  beobachtet  Manchmal  werden  epitheliale  Platten  ausge- 
schieden, welche  die  Diagnose  erleichtern. 

Eine  ausgebreitete  Leucoplasie  giebt  eine  schlechte  Prognose,  da  sie 
der  Ausdruck  der  in  der  Schleimhaut  sich  abspielenden  schweren  Ent- 
zündung ist  Beschränkte  Leucoplasie  kann  freilich  chirurgisch  in  An- 
griff genommen  werden. 

Nach  den  Veröffentlichungnn  zu  schliefsen,  ist  die  Leucoplasie  des 
Hamapparates  selten,  doch  wird  man  bei  genaueren  Untersuchungen  wohl 
häufig  auf  dieselbe  stofsen. 

Das  Cancroid: 

A)  der  Harnröhre  tritt  meist  bei  Strikturkranken  auf  (unter  20  Fällen 
11  mal),  bei  welchen  ja  auch  zumeist  die  Leucoplasie  beobachtet  wird. 

B)  Das  Cancroid  der  Blase  —  H.  giebt  9  Krankengeschichten  und 
histologische  Schilderungen  anderer,  sowie  drei  selbst  beobachtete  Fälle 
—  ist  breit  aufsitzend  (nur  in  zwei  Fällen  gestielt),  infiltriert  die  Blasen- 
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wandnng  and  ist  in  der  Mitte  geschwürig  zerfallen,   wodurch  es  völlig 
dem  Cancroid  der  äufseren  Haut  entspricht. 

Histologisch  findet  man  wenig  Stroma  mit  reichlichen  Zellnestern, 
welche  die  verschiedenen  Stadien  der  Yerhornung  zeigen,  im  Anfang  aber 
auch  oft  alveolären  Bau  haben. 

In  der  Blase  finden  sich  anfserdem  die  verschiedenen  Stadien  der 
Entzündung,  in  diesem  Falle  H.'s  auch  Leucoplasie  der  ganzen  übrigen 
Blasenwandung. 

Im  klinischen  Verlauf  unterscheiden  sich  die  Cancroide  von  allen 
anderen  Neubildungen  der  Blase  dadurch,  dafs  das  Leiden  nicht  wie  bei 
diesen  scheinbar  plötzlich  und  ohne  Ursache  beginnt,  sondern  es  gehen 
mitCystitis  komplizierte  Erkrankungen  voraus,  die  allmählich  in  das  Bild 
einer  schweren  Cystitia  übergehen,  wobei  aber  der  stark  fötide  Geruch 
des  Urins  auffällt  Relativ  häufig  kann  man  bei  methodischem  Suchen 
Gewebspartikel  finden,  welche  eine  Diagnose  erlauben.  Letztere  wird 
auch  gestützt  durch  die  häufig  vorhandene  regionäre  Drüsenschwellung. 

Die  Prognose  ist  schlecht,  da  eine  Entfernung  des  Cancroides  meist 
unmöglich  ist. 

C)  Cancroide  der  Ureteren  und  des  Nierenbeckens  sind  äufserst  selten. 
Vom  Verfasser  selbst  wurden  bisher  noch  keine  derartigen  Fälle  beob- 
achtet. Doch  spielt  auch  bei  einigen  der  bisher  mitgeteilten  Fälle  der 
Reiz,  der  durch  Steine  hervorgerufen  wurde,  eine  Rolle. 

Die  Leucoplasie  ist  das  Resultat  einer  Transformation  an  der  Stelle 
des  normalen  Epithels,  doch  ist  die  Proliferation  eine  atypische,  wodurch 
eine  starke  Annäherung  an  wirkliche  Gesohwulstbildungen  erzielt  wird, 
vielleicht  findet  sogar  eine  Umwandlung  in  das  bösartige  Cancroid  statt, 
wenigstens  findet  man  beide  Veränderungen  manchmal  bei  einander. 

Görl-Nttmberg. 

ElöphantiaaiB  des  organes  gönitaiix  externes  demonstrierte 
in  der  Soc.  franc.  de  dermat.  et  de  syphil.  am  11.  Juni  1896  Brouardel; 
dieselben  entstanden  3  Monate  nach  der  Extirpation  der  vereiterten 
Leistendrüsen;  auch  die  Hoden  waren  vergröfsert  und  es  bestand  Hy- 
drocele.  G  o  1  d  b  e  r  g-Eöln. 

Über  einen  seltenen  Fall  von  Hämaturie,  Frostata- 
hftmorrhoiden.    Von  Kraus.    (Wien.  klin.  Wchschr.  1896.  Nr.  28. 

P.  ist  58  J.,  Handlungsreisender,  hatte  vor  25  J.  Lungenentzündung, 
war  sonst  stets  gesund,  15  J.  ist  er  verheiratet  und  hat  3  gesunde  Kinder. 
Am  16.  Sept.  95  hatte  er  abends  einen  schweren  Koffer  schnell  zu  sich 
ins  Koupee  gehoben ;  nachts  darauf  war  2  mal  der  Harn  blutig,  dann  ganz 
klar,  bis  P.  am  28.,  als  er  urinieren  wollte,  anfangs  ganz  reines  Blut  aus 
der  Urethra  entleerte;  dann  stockte  der  Harnstrahl,  durch  Pressen  kam 
ein  2  cm  langes  Blutgerinsel,  nun  erst  folgte,  in  normalem  Strahl,  aber 
blutig  verfärbt,  der  Urin.  Seitdem  hörte  die  Hämaturie  nicht  mehr  auf. 
Blutgerinsel  gingen  manchmal  vor  dem  Harnstrahl  ab  und  waren  dann 

CentnübUtt  f.  Harn-  n.  Sexnalorgane  VII.  34 
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länglich  geformt,  manchmal  in  einer  kurzen  Stockung  in  der  Mitte  der 
Miktion;  diese  waren  unregelmäfsig  geformt  und  bröcklioh.  NiemalB 
kam  Blut  aufserhaib  der  Zeiten  des  Urinierens.  Gefahrdrohende  Anämie 
zwang  am  19.  Oktober  den  P.,  sich  ins  Krankenhaus  aufnehmen  zu  lassen. 
Durch  Inspektion  und  Palpation  ist  an  Prostata  und  Blase  nichts  abnormes 
zu  entdecken.  Haemorrhoiden  ad  anum  fehlen.  Die  Prostata  ist  klein. 
Katheter  22  passiert  ohne  Hindernis.  Bei  oystoskopischer  Untersachung 
erweist  sich  die  Blase  normal,  ihre  Schleimhaut  blafs.  Harn  1023,  mit 
den  Charakteren  des  Blutharns;  zahlreiche  Blutkörperchen  vollkommen 
intakt. 

Da  die  Blutung,  welche  seit  3  Wochen  ununterbrochen  bestand,  das 
Leben  bedrohte,  ihre  Quelle  offenbar  am  Blasenhals  zu  suchen  war,  so 
eröffnete  Gersuny  am  21.  Okt.  durch  Sectio  alta  die  Blase.  Man  sah 
von  dem  vorderen  Ende  des  Blasenhalses  her  kontinuierlich  dnnkelrot 
gefärbtes  Blut  in  die  Blase  herabfliefsen;  kleine  Venen  schimmerten  hier 
durch  die  Schleimhaut  durch,  auf  einer  derselben  war  ein  hanfkerngrofser 
Varix  sichtbar.  Jedoch  innerhalb  des  Trichters  des  Blasenhalses  blutete 
es  nicht,  vielmehr  ergofs  sich  das  Blut  aus  dem  hintersten  Ende  der 
Urethra  durch  das  Orifioium  urethrae  internum  in  den  Blasenhals  hinein. 
Die  kleinen  sichtbaren  Venen  erweiterten  sich  sämtlich  nach  der  Harn- 
röhre zu,  während  sie  in  der  Blase  vollkommen  fehlten.  Es  wurden  non, 
zirkulär  um  das  Orificinm  herum,  parallel  zum  hintersten  Ende  der  Urethra 
mit  dem  Paqnelin  5  Sticfaelungen  3— 3  Vi  cm  tief  in  das  Gewebe  der 
Prostata  herum  vorgenommen,  um  den  zweifellos  vorhandenen  geborstenen 
Varix  des  Plexus  venosus  prostaticus  zur  Verschorfung  zn  bringen.  Nach 
der  Kauterisation  stand  die  Blutung  sogleich.  Es  wurde  ein  Gammidrain 
in  die  Blase  eingeführt,  durch  den  unteren  Wundwinkel  herausgeleitet, 
an  der  Blasenwand  so  fixiert,  dafs  es  auf  den  unterhalb  des  unteren 
Blasenwundwinkels  gelegenen  Teil  der  über  der  Symphyse  noch  vor- 
handenen unverletzten  vorderen  Blasenwand  zu  liegen  kam;  von  dieser 
wurden  über  dem  Drain  2  Falten  vernäht.  Die  Blase  wurde  vernäht,  der 
prävesikale  Raum  drainiert,  die  Bauchdeckennaht  so  ausgeführt,  dafs  die 
Knopfnähte  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  umgriffen.  Am  4  November 
wurde  P.  gesund  entlassen-,  die  Blutung  ist,  bis  27.  März  1896,  nicht 
wiedergekehrt. 

Es  giebt  also  eine  von  Erkrankungen  des  Mastdarms  und  der  Prostata 
vollständig  unabhängige  variköse  Erweiterung  der  Venen  des  Plexus 
prostaticus,  den  man  zum  Unterschied  von  Blasenhämorrhoiden  als 
Prostatahämorr holden  bezeichnen  könnte.  Hämaturie  durch  Ruptur 
einer  Prostatavene  ist  bisher  nur  Imal,  von  Lacroix  1866,  beobachtet 
worden.  Die  Veranlassung  des  Bisses  der  bereits  verdünnten  Wand  der 
erweiterten  Vene  war  vielleicht  das  Heben  des  schweren  Koffers,  die 
Ursache  der  Erweiterung  aber  ist  dunkel. 

Goldberg-Köln. 
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Zur  Behandlxuig  der  UretliroproBtatitiB  chronica.  Von  H. 
Lohnst  ein.    (Festsohr.  f.  6.  Lewin.    5.  November  1895.) 

Von  56  Fällen,  in  welchen  Prostatamafsage  und  Harnröhren- 
Spülungen  erfolglos  blieben,  heilte  L.  durch  Anwendung  seiner  Spttldilata- 
toreo  noch  44.  Die  Eröffnung  verstopfter  Follikel  und  die  Lockerung  der 
kranken  Partien,  wodurch  sie  und  ihre  Produkte  der  medikamentösen 
Spülung  zugänglich  werden,  erklärt  diese  Erfolge.  Man  dilatiert  alle  3 
bis  5  Tage,  zur  Spülung  benutzt  man  mehrere  Liter  einer  40—50^  heifsen 
V,*/o  Ichthyol  oder  */,— Vi'/oo  Höllensteinlösung.  Goldberg-Köln. 

Traitement  de  la  douleur  proatatique.  Par  Qu 6p in.  (Acad. 
de  möd.    26.  Mai  1896.) 

Den  Schmerz  an  der  Prostata  behandele  man  zunächst  mit  kalten 
Bädern,  Tot.  Hammamelis,  Prostatjunafsage ;  hat  man  keinen  Erfolg,  so 
lege  man  einen  Verweilkatheter  ein.  Als  letztes  Mittel  bleibt  die  An- 
legung einer  Fistel.  Goldberg- Köln. 

Acase  of  castration  for  prostatic  hypertrophy.  Von  Frederick 
Gharlton.    (British  Med.  Joum.  1896.  25.  4.  96.  Nr.  1843.  S.  1031  f.) 

Bei  einem  77 jähr.  Patienten,  der  seit  8  Jahren  nur  mit  Hilfe  des 
Katheters  urinieren  konnte,  der  Urin  alkalisch  oder  neutral  reagierte,  die 
Prostata  er.  so  gross  wie  eine  Orange  war,  wurde  die  doppelseitige 
Kastration  ausgeführt  Zehn  Tage  nach  der  Operation  konnte  Pat.  ohne 
Katheter  urinieren  und  den  Urin  4—5  Stunden  halten.  3  Monate  nach 
der  Operation  war  die  Prostata  er.  Va  so  gross  wie  vor  der  Operation, 
der  Urin  klar,  sauer,  ohne  Albumen.  Buschke-Breslau. 

Die  neuen  Operationen  der  Frostatahypertrophie.  (Disk.  zu 
Helferiehs  Vortrag  im  Greifsw.  Medio.- Verein.    30.  November  1895.) 

Hoff  mann  teilt  einen  Fall  von  Durchschneidung  der  Vasa 
deferentia  wegen  Prostatahypertrophie  mit.  Die  hochgradigen  flambe- 
Bchwerden  milderten  sich  sofort,  der  Kestharn  ging  von  140  auf  10  ccm 
Burflck,  und  zwar  ohne  regelmäfsige  Blasenspülungen.  2  Monate  nachher 
war  jedoch  eine  Atrophie  der  Prostata  per  rectum  nicht  zu  fühlen,  vier 
Monate  nachher  starb  Patient  an  Perforation  der  Blase  durch  einen 
Stein  und  die  Sektion  ergab  eine  sehr  ausgesprochene  Hypertrophie  der 
Vorsteherdrüse.  Elgetti  sezirte  einen  33jäbrigen  Phtisiker,  dem  vor  4 
bezw.  7  Jahren  beide  Hoden  wegen  Tuberkulose  exstirpiert  waren:  die 
Prostata  war  von  ganz  normaler  Gröfse  und  keineswegs  atrophiert. 

Goldberg-Köln. 

Zur  Frage  der  hohen  Kastration  nach  v.  Büngner.  Von 
Lauenstein«    (Deutsche  med.  Wochenschrift  1896,  Nr.  27.) 

L.  hat  ISmal  die  Kastration  nach  dem  Vorschlage  von  Bttngners 
mit  Hervorziehen  and  Abreifsen  des  Vas  deferens  ausgeführt.  Wenn  es 
auch  in  einer  Anzahl  der  Fälle  gelangen  ist,   ein  erhebliches  Stück  des 
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SamenBtrangGB  zum  Natzen  der  Kranken  su  entfernen,  so  hat  sieh 
andererseits  herausgestellt,  dafs  der  Eingriff  kein  harmloser  ist.  In  swei 
Fällen  kam  es  nämlich  zu  einer  nicht  nnhedeutenden  Blutung  in  das 
Lager  des  Vas  deferens,  deren  Stillung  durch  ein  exaktes  technisches 
Verfahren  nicht  möglich  war.  L.  wird  die  Operation  aus  diesem  Grunde 
nicht  mehr  ausführen,  sondern  wird  von  dem  Vas  deferens  nur  so  viel 
mitnehmen;  als  sich,  ohne  dafs  es  abreifst,  vorziehen  läfst,  und  dasselbe 
dann  mit  der  Scheere  unter  Kontrolle  des  Auges  abschneiden,  um  eine 
Blutung  durch  Abreifsen  der  Arteria  deferentialis  zu  vermeiden. 

H.  Levin-Berlin. 

ZiLT  Frage  der  hohen  S^astration  nach  y.  Büngner.  (Dis- 
kussion zu  dem  Vortrag  von  Lauenstein  im  ärztl.  Ver.  Hamburg.  16. 
Mai  1896.    Mfinch.  Med.  Wchschr.) 

Kümmel  verwirft  die  Methode  Bttngn  er s,  weil  er  nicht  nur  starke 
Blutung,  sondern  auch  Abscedierung  infolge  Abreifsens  einer  erkrankten 
Stelle,  und  starke  langdauemde  Schmerzhaftigkeit  danach  beobachtete, 
insbesondere  bei  Kastration  wegen  Prostatiihypertrophie.  —  Aisberg 
macht  auf  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Peritonealverletzungen 
bei  der  bei  Hodentuberkulose  vorkommenden  Verwachsung  der  Samen- 
leiter mit  dem  Peritoneum  aufmerksam.  —  Simmonds  hält  vom  patho- 
logisch-anatomischen Standpunkt  die  hohe  Kastration  für  unberechtigt, 
weil  die  Entfernung  des  Vas  deferens  bei  Abscedierung  der  Hoden  über- 
flüfsig  sei,  bei  Tuberkulose  des  Samenleiters  ungenügend,  da  auch  die 
Samenbläschen  alsdann  miterkranken,  endlich  bei  bösartigen  Geschwülsten 
wirkungslos,  weil  diese  auf  dem  Wege  nicht  des  Vas  deferens,  sondern 
der  Gefafse  sich  verbreiten.  —  Auch  Wiesinger  undGleiss  sind  mit 
Lauenstein  einig  in  der  Verwerfung  der  v.  Bttngn  er 'sehen  hohen 
Kastration.  G  o  1  d  b  e  r  g-Köln. 

lieber  den  Einfluss  einseitiger  Kastration  auf  die  Bnt- 
stehung  des  Geschlechts  der  Frucht.  Von  Gönner.  (Physiol. 
Institut  Basel.    Zeitschr.  f.  Gynäk.  u.  Geb.  1896.  34.  2.  S.  245.) 

Seligsohn-Moskau  hatte  durch  Paarungsversuche  an  einseitig 
kastrierten  männlichen  und  weiblichen  Kaninchen  und  durch  Beobach- 
tungen an  Menschen  feststellen  zu  können  geglaubt,  dafs  die  rechts- 
seitigen Geschlechtsdriisen  männliche,  die  linksseitigen  weibliche  Keime 
enthalten.  Er  hatte  daraus  sogar  schon  das  Problem  der  willkürlichen 
Hervorbringung  des  Geschlechts  gelöst  zu  haben  gemeint;  liege  der 
Mann  bei  der  Oohabitation  links  von  der  Frau,  so  entleere  sich  der 
linke  Hoden  und  es  entständen  Mädchen,  umgekehrt  liege  er  rechts,  so 
entstünden  Knaben.  G.  hat  demgegenüber  festgestellt:  1.  Bei  12  im 
Wochenbett  gestorbenen  Frauen,  welche  Mädchen  geboren  haben,  (Elrst- 
gebärende  3),  fand  sich  das  Corpus  luteum  verum  8  (2)  mal  links,  4  (1) 
mal  rechts,  bei  22  (9),  die  Knaben  geboren  hatten,  11  (3)  mal  links,  11 
(6)  mal  rechts.    2.  Einseitig  kastrierte  Kaninchen  bringen,  gepaart,   so- 
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wohl  MänncheD,  als  Weibchen  zur  Welt.  —  DieErgebnifse  Seligsohns 
sind  also  entweder  zufällige  oder  irrttlmliche ;  die  Bestimmung  des  Ge- 
schleehts  junger  Kaninchen  ist  sehr  schwierig.  Goldberg-Köln. 

Los  EunuqueB  ögyptiens,  Lortet.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gön. 
Urin.  1896.    Nr.  6.    S.  575.) 

In  Ägypten  wird  die  Kastration  an  7— 10jährigen  Knaben  vorge- 
nommen und  zwar  von  den  Mönchen  gewisser  Koptenklöster,  also  Christen, 
die  durch  die  Versorgung  der  Harems  reicher  Muselmänner  mit  diesen 
armen  Verstümmelten  viel  verdienen.  Von  Mohamedanem  wird  die  Ka« 
stration  nie  ausgef&hrt 

Die  Operation  selbst  wird  in  zweierlei  Weise  ausgeführt.  Die  erste 
besteht  darin,  dafs  mit  einem  Basiermesser  mit  einem  Schnitt  möglichst 
nahe  am  Os  pulis  Penis  und  Scrotum  zugleich  abgetragen  werden.  Der 
Operierte  wird  darauf  bis  zum  Hals  in  trockenem  Sand  vergraben,  um 
die  Blutung  zu  stillen.  Nach  4  bis  5  Tagen  zieht  man  den  Operierten 
wieder  heraus  und  verbindet  die  Wunde  mit  Lappen,  die  in  Öl  getränkt 
sind. 

Bei  der  zweiten  Methode  wird  mit  einem  feinen  festen  Faden,  an 
dessen  Enden  kräftig  gezogen  wird,  Penis  und  Samenstrang  durohtrennt. 
Die  Schmerzen  sind  schrecklich,  aber  die  Blutung  ist  weniger  gefährlich. 
Der  so  Operierte  wird  mit  Akazienrinde,  die  reich  an  Tannin  ist,  ver- 
bunden. Im  einen  wie  im  anderen  Fall  erliegen  zwei  Drittel  der  Kinder 
der  Operation.  Görl-Nttmberg. 

Zur   Behandlung    der   Urethro-ProstatitiB   chronica.    Von 

Lohnstein.    (Nach  Deutscher  med.  Wochenschrift  1896.  Nr.  26.) 

Verf.  empfiehlt  warm  in  den  Fällen  von  chronischer  Prostatitis,  in 
denen  die  anderen  Behandlungsmethoden  nicht  zum  Ziel  geführt  haben, 
die  Anwendung  seines  Spüldilatators.  Er  führt  die  Dehnungen  in  Inter- 
vallen von  3—5  Tagen  aus,  je  nachdem  der  gesetzte  Beiz  früher  oder 
später  abgeklungen  ist,  und  benutzt  zu  den  Spülungen  zunächst  heifse 
0,5%ige  Ichthyollösungen,  später  1—3^1^  Höllensteinlösungen.  In  jeder 
Sitzung,  deren  Dauer  etwa  15  Minuten  beträgt,  werden  meist  drei  Liter 
durchgespült.  Die  Behandlungsdauer  schwankte  zwischen  8  Wochen  und 
7  Monaten.  Von  82  Fällen  genasen  26  ohne  Spüldilatation,  von  den 
übrigen  56  wurden  44  geheilt,  10  entzogen  sich  der  Behandlung  aus 
äufseren  Gründen.  H.  Levin-Berlln. 

Ätiologie  et  pathogdnie  des  orchi-dpididymites  aigues  et 
en  paitioiilier  des  orchi-öpididymites  d'origine  urethrale  et 
non  blennorrhagiques.  Macaigne  u.  Vanverts.  (Ann.  des  mal. 
des  org.  gön.  urin.  1896.  Nr.  VÜI.  S.  674.) 

Anlafs  zu  dieser  Arbeit  gab  folgender  Fall: 

Ein  51  jähriger  Mann  hatte  vor  15  Jahren  eine  Gonorrhoe.  Seit  der 
Zeit  zeigte  sich  nach  Excessen  stets  etwas  Ausflufs.  Vor  4  Wochen  trf^t 
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plötzlich  eine  Schwellmig  and  Schmerz  in  der  linken  Leistengegend  «af, 
die  sich  bia  zur  Epididymis  ausdehnt  und  Fluktuation  zeigt.  Bei  der  in- 
cision  zeigt  sich,  dafs  die  Abscefsbildung  um  den  Samenstrang  hemm 
stattgeiYinden  hat.  14  Tage  später  wurde  der  rechte  Nebenhoden  und 
Samenstrang  empfindlich  und  schwoll  stark  an.  Als  nach  weiteren 
14  Tagen  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Peritoneums  auftraten,  wurde 
auch  rechts  incidiert.  Die  Eiterung  war  auf  beiden  Seiten  durch  den 
Friedländ  er  sehen  Bacillus  hervorgerufen,  den  man  auch  in  dem  der 
Fossa  navicularis  entnommenen  Sekret  fand. 

Echte  traumatische  Hodenentzttndungen  und  solche  bei  Allgemein- 
infektion  oder  Diathese  sind  äufserst  selten.  Zumeist  liegt  eine  Infektion 
von  der  Harnröhre  aus  vor,  am  häufigsten  wohl  bei  Gonorrhoe;  doch  hat 
sicher  ein  grofser  Teil  der  fQr  gonorrhoisch  gehaltenen  Hodenentzündnngen 
einen  anderen  Bacillus  als  Erreger.  Görl-Nttmberg. 

Cure  radicale  de  l'hydrocele  par  Inversion  du  la  tonique 
vaginale.    Doyen.    (Archiv,  prov.  de  chir,  1.  Nov.  95.) 

Zur  Radikalbehandlung  der  Hydrocele  schlägt  D.  folgendes  Ver- 
fahren ein. 

Die  Haut  wurde  auf  der  vorderen  unteren  Fläche  des  Hodensackes 
2  ^/,  cm  weit  incidiert,  die  Tunika  vaginalis  mit  2  Pinzetten  gefafst  und 
incidiert.  Nun  wird  die  ganze  Tunica  vaginalis  mit  ihrem  Inhal.t  dem 
Hoden,  durch  den  Schleimhautspalt  herausgezogen,  wodurch  sie  also  voll- 
ständig evertiert  wird.  Hiernach  schiebt  man  das  ganze  wieder  zurück 
und  schliefst  die  Wunde  mit  drei  Nähten. 

Keine  Blutung,  Reaction  gleich  Null.  Die  ganze  Operation  dauert 
3 — 5  Minuten. 

Von  der  gleichen  Wunde  ans  kann  man,  wenn  nötig,  auch  bei  vor- 
handener Varicocele  diese  operieren.  Görl-Nttmberg. 

La  eure  radicale  de  l'hydrocele.  Par  P.  Sarrot.  (These  de 
Paris.    Dezember  1895.    La  M6d.  mod.  1896.  43.) 

Gegenüber  der  Ansicht,  dafs  Hydrocelen  mit  weichen,  nicht  ent- 
zflndeten  Wänden  nicht  zu  Recidiven  neigen  und  deshalb  durch  die  In- 
jektionsmethoden geheilt  werden  könnten,  bringt  S.  15  Fälle  bei,  welche 
trotz  der  Weichheit  und  Integrität  der  Scheidenhaut  rflckfällig  wurden, 
und  schlägt  daher  vor,  in  allen  Fällen  die  Radikalkur  und  zwar  nach 
Bergmann  unter  Excision  des  gesamten  parietalen  Blattes  der  Tunica 
vaginalis,  vorzunehmen;  dabei  genüge  lokale  Anaesthesie. 

Goldberg-Köln 

De  la  eure  radicale  d'hydrocöle  de  la  tunique  vaginale. 

Roersch.    (Ann.  de  la  sociöt^  m^d.  chir.  de  LiSge.  März  1896.) 

R.  zählt  die  verschiedenen  Behandlungswcisen  der  Hydrocele  auf. 
Den  Vorzug  giebt  er  der  Radikaloperation,  wie  sie  in  der  gleichen  Weise 
auch  bei  uns  ausgeübt  wird,  nur  führt  er  dieselbe  stets  unter  einfacher 
Cocainanästhesie  der  Haut  aus.  Görl-Ntirnberg. 
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Kote  sur  la  eure  radioale  du  varioocdle  par  la  röseotion 
du  scrotum.    Baissas.    (Dauphinö  m^dical.   April  96.) 

B.  giebt  ein  Instrament  an,  am  damit  in  leichter  Weise  das  Skrotum 
80  zu  schneiden  und  zu  nähen,  daA  seine  Form  nach  der  Operation  der 
normalen  gleichkommt. 

Das  Instrament  besteht  aus  zwei  sichelförmigen  Metallplatten,  zwischen 
welche  das  Skrotum  vermittels  zwei  am  Ende  angebrachter  Schrauben 
fest  eingeklemmt  werden  kann.  Damit  nach  Abtrennung  der  überfittssigen 
Partie  des  Skrotums  die  Haut  oder  die  T.  dartus  nicht  entschlüpfen  kann, 
befinden  sich  in  der  Mitte  des  Bogjsns  in  den  Platten  je  zwei  Löcher, 
durch  welche  ein  Seidenfaden  gezogen  wird.  Für  die  Naht  befinden  sich 
an  der  konvexen  Seite  der  Platten  genau  korrespondierende,  Je  4  mm 
von  einander  entfernte  Löcher,  die  vermittels  eines  Schlitzes  gegen  die 
konvexe  Seite  zu  geöffnet  sind.  Infolgedessen  können  die  beiden  Blätter 
nach  Anlegung  der  Nähte,  welche  durch  die  eben  erwähnten  Löcher 
durchgeführt  werden,  leicht  abgenommen  werden.  Görl-Nürnberg. 

Des  Injeotions  d'Sther  jodofonne  dans  la  eure  de  l'hydro- 
cele.  Ponsard.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.  1896.  Nr.  YIII.  S.  761.) 

P.  empfiehlt  zur  Injektion  behufs  Heilung  der  Hydrocele  Jodoform- 
äther 1 :  10,  in  der  Quantität  von  1—10  gr  je  nach  der  Gröfse  der  Hydro- 
cele.   Becidive  sollen  darnach  nicht  eintreten.  Görl-Nürnberg. 

Über  die  operative  Behandlung  des  Kryptorchiamus.    Von 

König.    (Nach  Bert.  Klin.  Wochenschrift  1896.    Nr.  25.) 

Auch  wenn  der  im  Leistenkanal  zurückgebliebene  Hoden  nicht  zur 
Entzündung  oder  Geschwulstbildung  Anlafs  giebt,  treten  doch  eine  ganze 
Reihe  schwerer  Folgen  ein.  Bei  weitem  die  grofse  Mehrzahl  aller  dieser 
Kranken  sind  schwer  nervöse  Personen,  oft  existiert  neben  dem  Hoden 
ein  Bruch,  man  ist  in  Verlegenheit,  soll  man  ein  Bruchband  geben  oder 
nicht.  Es  liegt  deshalb  nahe  operativ  einzugreifen,  und  es  ist  zu  ver- 
wundern, dafs  das  noch  bisher  so  selten  geschehen  ist.  Die  Operation 
ist  nach  K.  an  und  fUr  sich  nicht  schwierig.  Man  spaltet  zunächst  den 
Leistenkanal,  wie  bei  der  Radikaloperation  einer  Hernie,  öffnet  die 
Tunica  propria  und  durchschneidet  alsdann  einen  Strang,  der  an  der 
Tunica  propria  anfängt  und  sich  im  Leistenkanal  zu  verlieren  scheint. 
Nun  kann  man  den  Hoden  leicht  herabziehen,  da  der  Samenstrang  nach- 
giebt  und  gar  nicht  der  Grund  für  den  Hochstand  ist.  Durch  eine  An- 
zahl Nähte  wird  der  Hoden  alsdann  im  Bindegewebe  des  Scrotums  fixiert 
und  der  Leistenkanal  wieder  geschlossen.  Dabei  gelingt  es  meist  nicht, 
den  Testis  an  der  normalen  Stelle  zu  fixieren,  sondern  er  steht  fast 
immer  höher  wie  der  normal  gelagerte  Hoden.  K.  beobachtete  indes,  dafs 
der  hochgestellte  Hoden  durch  seine  eigene  Schwere  spontan  tiefer  tritt 
and  Bchliefslich  an  normaler  Stelle  gefunden  wird. 

H.  Levin-Berlin, 
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über  Ätiologie  und  Behandlung  der  Enuresis«  Von  Kost  er. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1896.  Nr.  23.) 

Verf.  empfiehlt  warm  die  Behandlung  der  Enuresis  mit  Elektrizität 
nach  dem  Vorgang  von  SeeligmülVer.  Das  Verfahren  ist  folgendes: 
Die  Anode  kommt  auf  die  Bauchhaut  über  der  Symphyse,  die  Kathode 
wird  1—1,5  cm  weit  in  die  Urethra  eingeführt.  Man  beginnt  mit  ganz 
schwachem  Strom  und  lässt  denselben  langsam  zu  beträchtlicher  Höhe 
anschwellen  und  in  gleicher  Weise  wieder  abschwellen.  Man  wiederholt 
die  Prozedur  im  ganzen  dreimal.  Verf.  hat  auf  diese  Weise  20  Fälle  be- 
handelt, von  denen  17  dauernd  geheilt  und  zwei  gebessert  wurden.  £r 
rühmt  dem  Verfahren  nach,  dafs  es  einfach  und  fUr  den  Kranken  schmerz- 
und  gefahrlos  ist.  Von  Bedeutung  ist,  dafs  der  Erfolg  meist  schon  sehr 
bald  eintritt,  oftmals  schon  nach  einer  Sitzung.  Die  Ursache  der  Enuresis 
erblickt  Verf.  in  einer  Schwäche  des  Sphincter,  wie  er  auch  bei  tabischer 
Inkontinenz  voiübergehend  Besserung  durch  die  von  ihm  empfohlene 
Methode  erwirkt  hat-,  er  hält  dieselbe  den  meisten  anderen  Behandlnngs- 
weisen  der  Enuresis  überlegen.  H.  Lev in- Berlin. 

Ueber  die  entnervte  Blase.  Von  v.  Zeisl.  (Wien.  klin.  Wochen- 
schrift 1896.    Nr.  20.) 

Z.,  der  sich  schon  früher  mit  der  Innervation  der  Blase  beschäftigte, 
stellte  darüber  Untersuchungen  an,  wie  sich  die  Blase  bei  männlichen 
Hunden  verhalten  würde,  denen  gleichzeitig  beide  Nerven,  welche  die 
Blase  innervieren,  nämlich  die  Nervi  hypogastrici  und  die  Nervi  erigentes 
durchschnitten  wurden.  Merkwürdigerweise  behielt  die  Blase  ihre  voll- 
kommene Funktionsfähigkeit  bei.  Daraus  mufs  man  schliefsen,  dafs  ent- 
weder die  in  der  Blase  vorhandenen  nervösen  Apparate  aach  ohne  Bei- 
hilfe des  Nervi  hypogastrici  und  erigentes  automatisch  fungieren  können 
oder  da(8  die  Blase  noch  von  anderer  Seite  innerviert  wird.  Um  letzteres 
zu  prUfen,  reizte  er  peripher  den  Splanchnicus.  Zu  diesem  Versuche 
wurde  er  durch  PaTs  Arbeit  angeregt,  welchem  es  gelang,  die  Längs- 
muskulatur des  Rectum  vom  Splanchnicus  aus  zur  Eontraktion  zu  bringen. 
Alle  Versuche  ZeisTs  nach  dieser  Bichtung  hin  fielen  negativ  aus.  Nur 
wenn  beide  Splanchnici  gleichzeitig  elektrisch  gereizt  wurden  bei  In- 
taktsein der  hypogastrici  und  erigentes  kam  es  zu  einer  Kontraktion 
des  Detrusor.  Der  Reiz  mufs,  um  vom  Splanchnicus  zur  Blase  zu  ge- 
langen, diese  beiden  Nerven  durchsetzen,  um  einen  Effekt  hervorzurufen. 
Es  mufs  also  der  Grund  für  die  Funktion  der  Blasenmuskulatur  bei  Tieren, 
bei  welchen  die  Blasennerven  durchschnitten  werden,  in  den  automatisch 
wirkenden  nervösen  Apparaten  der  Blase  selbst  gesucht  werden. 

Federer-Teplitz. 

Der  Prolaps  der  weiblichen  Blase.  Von  Kl  ein  wacht  er. 
(Zeitschr.  f.  6eburi»h.  u.  Gynäk.  34.  2.  S.  280-253.) 

Der  Vorfall  der  weiblichen  Harnblase  durch  die  Harnröhre  ist  eine 
sehr   seltene  Erkrankung.    Kl.  hat  in  der  Litteratur  nur  18  Fälle  aus- 
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findig  machen  können,  welchen  er  einen  eigenen,  19.,  hinzufügt.  Vor- 
anssetzong  des  Prolaps  ist  eine  Inversion;  bei  anfsergewOhnlicher 
Schlaffheit  der  Blasenwand  und  ihres  Fizierungsapparates  kann  ein  ab- 
normer Drack  der  Nachbarorgane  von  oben  oder  ein  Zag  nach  nnten 
durch  umschriebene  Neubildung  die  Inversion  zu  stände  bringen.  Ob  die 
Mueosa  allein  total  prolabieren  kann,  ist  zweifelhaft;  partielle  Schleim- 
haatvorfalle  entstehen  aus  Krypten  in  der  Nähe  des  Blasenhalses.  Der 
Vorfall  ist  entweder  ein  partieller;  alsdann  ist  er  klein,  es  entlerrt  sich 
Urin  neben  der  Geschwulst*,  dieselbe  kann  abgetragen  werden.  Oder  die 
ganze  Blase  ist  vorgefallen;  dann  kann  man  Hamleitermfindungen  sehen 
und  nach  der  Reposition  geht  kein  Harn  ab.  Die  Geschwulst  ist  taubenei- 
bis  orangengrofs.  Frisch  ist  sie  fleischrot,  später  dunkelblau,  ödematös. 
Sie  näfst  und  riecht  nach  Harn.  Der  totale  Prolaps  kommt  nur  bei  kleinen 
Kindern,  der  partielle  auch  bei  Erwachsenen  vor.  —  Entwickelt  sich  der 
Vorfall  allmählich,  so  sind  die  Beschwerden  oft  gering,  bestehen  in 
Harndrang  und  zeitweiser  plötzlicher  Harnverhaltung  durch  zeitweises 
Vortreten  des  Vorfalls;  geht  er  nicht  mehr  spontan  zurück  und  wird  er 
nicht  reponiert,  so  nehmen  die  Beschwerden  za:  Retention,  Cystitis,  auf- 
steigende Infektion  stellen  sich  ein.  Blasen-  und  Nierensteinbildnng  kom- 
pliziert zuweilen  das  Leiden.  —  Liegt  der  Prolaps  noch  in  der  Harn- 
röhre, so  ist  er  kaum  zu  diagnostizieren;  liegt  er  aufsen,  so  ist  er  leicht 
mit  einem  Sohleimhaatpolypen  der  Blase  zu  verwechseln:  dieser  läfst 
sich  nicht  zum  Zusammensinken  bringen  und  vergröfsert  sich  nicht  beim 
Schreien  und  Pressen.  ~  Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Reposition 
und  in  Hafsnahmen  bestehen,  die  Wiederkehr  des  Vorfalls  zu  verhüten. 
Zu  diesem  Zwecke  lasse  man  die  Patienten,  nachdem  man  reponiert  hat, 
einige  Tage  zu  Bett  liegen,  stelle  die  Bauchpresse  und  Blase  ruhig  durch 
Katheterisation,  und  komprimiere  die  Harnröhre  durch  einen  festen 
Vaginaltampon,  später  durch  ein  Pefsar.  Künstliche  Verengerung  der 
Harnröhre  verhütet  nicht  die  Wiederkehr  des  Vorfalls,  erleichtert  aber 
die  Entstehung  der  gefährlichen  Retention.  —  In  den  15  Fällen,  deren 
Verlauf  bekannt,  ist  auch  ohne  Operation  11  mal  dauernde  Heilung,  4 
mal  der  Tod  eingetreten,  2  mal  an  Uraemie,  2  mal  an  interkurrenten 
Erkrankungen.  Goldberg-  Köln. 

De  la  cystooele  inguinale.  L6on  Imbert.  (Ann.  des  malad,  des 
org.  gdnit.  Urin.  Mai  18%,  S.  398  und  Juni  1896,  S.  530.) 

In  einer  ungemein  eingehenden  Arbeit  -—  sie  umfasst  70  Seiten  — 
bespricht  I.  die  Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie  der 
inguinalen  Cystocele.  Ins  Bereich  der  Betrachtung  wurden  68  dem  Verf. 
in  der  Litteratur  zugängliche  Fälle  gezogen,  wobei  24  Fälle  im  Exzerpt 
wiedergegeben  sind. 

Anlafs  ZU  dieser  Arbeit  gab  dem  Autor  folgender  Fall:  Vor  unge- 
fähr 20  Jahren  bekam  der  jetzt  60jährige  H.  eine  rechtsseitige  Hernie, 
Ingttinalhemie.  Vor  10  Jahren  trat  nach  einer  Anstrengung  eine  rasche 
Vergrösserung  derselben  ein,  von  da  an  wuchs  sie  langsam,  aber  stetig. 
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Seit  10  Jahren  vermehrter  Hamdning.  Vor  7  Jahren  konstatierte  man 
einen  Blasenstein.  Seit  einem  Jahre  leichte  Hämaturie,  durch  Gehen  her- 
vorgerufen, weitere  Verstärkung  des  Harndranges  mit  Schmerzen  am 
Schluss  des  ürinierens  und  Inkontinenz. 

Stat  prfts. :  Tumor  von  FaustgrOsse  in  der  rechten  Leiste  resistent, 
irreponibel,  opak,  deutlich  vom  Hoden  abgegrenzt 

Diagnose:  Encysticrte  Hämatocele  des  Samenstranges.  Die  Unter- 
suchung mit  einem  Gnmmikatbeter  ergiebt  die  Anwesenheit  eines  Steines, 
doch  kann  eine  Metallsonde  nicht  eingeführt  werden. 

Die  Punktion  des  Tumors  ergiebt  eine  fötide  Flflssigkeit,  die  nicht  an 
Urin  erinnert. 

Wahrscheinlich  vom  Stiohkanal  aus  entwickelt  sich  eine  starke  Ent- 
zündung.   Tod  an  doppelseitigem  Lungenödem. 

Autopsie:  Grofse  Blasenbernie.  Die  Wandung  ist  bis  zu  3  ctm  ver- 
dickt; in  der  Blase  befindet  sich  ein  7  cm  langer  und  9  cm  grofser  Phos- 
phatstein. Ein  durch  die  Urethra  eingeführter  Gnmmikaüieter  gelangt 
in  die  Hernie.  In  beiden  Nieren  weit  vorgeschrittene  Pyelonephrose,  die 
Ureteren  sind  stark  dilatiert.  Der  rechte  Ureter  zieht  durch  den  Ingulnal- 
ring  und  mlindet  in  den  vorgefkllenen  Teil  der  Blase.  Die  Blase  be- 
findet sich  fast  ganz  in  der  Hernie.  Die  Prostata  ist  deformiert  und  von 
einer  grofsen  Abscesshöhle  durchsetzt  Görl-Nfimberg. 

Trois  cas  de  cystocdlee  au  oours  d'hemiotomieB.    Lardy 

(Revue  de  chirurg.    Febr.  1896.) 

Nachdem  L.  ungefähr  100  Hemiotomien  gemacht  hatte,  ohne  nie 
dabei  Teile  der  Blase  zu  Gesicht  zu  bekommen,  traf  er  unter  20  weiteren 
innerhalb  wenigen  Monaten  drei  Patienten,  in  deren  Brnchsack  er  bei 
der  Hemiotomie  ein  Daumenglied  grosses  Stück  der  Blase  und  zwar  stets 
fest  mit  dem  Peritoneum  verwachsen  fand.  Die  Natur  der  betieffenden 
Cyste  wurde  immer  zeitig  genug  an  der  Muskulatur  der  Blase  erkannt. 
Über  Erscheinungen  von  Seiten  der  letzteren  hatten  die  Patienten  nicht 
zu  klagen. 

Zwei  Fälle  betrafen  Männer  mit  linksseitiger  Hernia  obliqua  externa, 
ein  dritter  eine  40jährige  Frau,  und  zwar  bildete  bei  dieser  die  Cystocele 
die  Komplikation  einer  rechtsseitigen  Cruralhernie. 

Alle  drei  Fälle  verliefen  gut,  indem  die  Blasenwandung  mit  dem 
Messer  vom  Bruchsack  gelöst  und  darnach  die  Radikaloperation  der 
Hernie  beendigt  wurde.  Görl -Nürnberg. 

Hernie  orurale  de  la  vessie.  Fröhlich  (Soc.  de  m^d.  de  Nancy 
a  Jan.  1896.    Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urio.  1896.  S.  463.) 

Der  Fall,  den  Fröhlich  zu  operieren  Gelegenheit  hatte,  ist  der  sechste 
^n  der  Litteratur  bekannte. 

Derselbe  betraf  eine  34jährige  Frau,  die  seit  4  Jahren  eine  Crural- 
hernie ohne  besondere  Beschwerden -hatte.  36  Stunden  vor  der  Operation 
waren  die  ersten  Incarcerationserscheinungen  aufgetreten. 
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Nach  Zarflckschieben  des  BnichiiihalteB  (Dann)  fand  man  an  der 
inneren  Seite  des  Braoheaekes  eine  daamengrofse  Gesohwnlst,  die,  um  die 
Radikaloperation  yorznnehmen,  mit  dem  Bmohsaok  abgelöst  wurde.  Da- 
bei stiess  der  Operateur  anf  xartes  Gewebe,  das  er  sofort  als  Muskel 
erkannte.  Beim  Ablösen  des  Sackes  rifs  ein  Teil  dieser  Muskelzttge  ein, 
durch  die  dann  eine  transparente,  nnfsgrofse  Cyste  sich  vorwölbte.  Die- 
selbe wurde  vom  Y.  als  Blasensohleimhant  erkannt,  deshalb  sofort  die 
Naht  der  Muskelwunde  gemacht,  der  vorgefallene  Teil  der  Blase  in  die 
Bauchhöhle  surttckgeschoben und  die  Badikaloperation  der  Hernie  vollendet 

Störungen  der  Blasen funktion  waren  weder  vor  der  Einklemmung 
noch  während  derselben  vorhanden  gewesen.  Görl -Nürnberg. 

Bupture  extraperitoneale  de  la  veaeie  conseoutive  &  Pemploi 
des  grand  lavagea  de  l'urdthre  au  oours  d'une  blennorrliagie. 
Guörison.    Andry  (Archiv,  prov.  de  Chirurg.    1.  März  1896.) 

Der  Kranke  hatte  vor  vier  Wochen  eine  Gonorrhoe  acquiriert  Nach 
einer  einen  Tag  vorher  vorausgegangenen  Argentnmnitricumausspttlung, 
wurde  eine  Janetsche  Spülung;  Vsom  ^^  ^^^^^  Druckhöhe  von  1  m  50 
vorgenommen.  Es  waren  250  g  injiciert  worden,  wobei  der  Kranke  einen 
kurzen  Schmerz  ffihlte.  Da  er  nicht  im  stände  war,  die  injicierte  Flüssig- 
keit spontan  zu  entleeren,  wurde  diese  mit  dem  Nelaton  genommen, 
ohne  das  Veränderungen  —  blutige  Fä'rbung  —  an  der  Spttlflttfsigkeit 
zu  bemerken  waren. 

Der  Patient  ging  noch  ruhig  zu  Bett,  bekam  dann  aber  plötzlich 
heftige  Schmerzen  im  Unterleib,  die  Morphiuminjectionen  erforderten. 
Am  nächsten  Morgen  war  der  Leib  besonders  links  aufgetrieben,  Puls 
klein.  Aussehen  bleich,  aber  die  Zunge  trocken.  Da  der  Patient  seit  24 
Stunden  nicht  uriniert  hat,  wird  katheterisiert,  aber  nur  80—40  g  blutige 
Flüssigkeit  entleert.  Abends  Temperatur  38.  Am  nächsten  Tag  Tem- 
peratur 89.    ödem  der  Regio  suprapubica. 

£ine  Incision  in  der  Nähe  derselben  entleert  Urin  aus  dem  Cavum 
Betzii.  £s  handelt  sich  also  um  eine  extraperitonale  Ruptur  der  Blase. 
In  4  Wochen  Heilung,  ohne  Fistelbildung.  Der  Fall  zeigt,  dass  man 
bei  Blasenspttlungen  nach  Jan  et  stets  den  möglichst  geringen  Druck 
anwenden  soll.  Gör  1- Nürnberg. 

Inoident  ohloroformique  survenu  pendant  une  Operation 
de  lithotritrie.  Dubuc.  (Sociötö  de  möd.  de  Paris.  Nach  Ann.  des 
mal.  des  org.  gön.  urin.  1896.    S.  475.) 

Bei  einem  jetzt  68Jährigen  Patienten  war  vor  5  Jahren  ohne  Zwisohen- 
fall  in  Ghloroformnarcose  ein  Stein  zertrümmert  worden.  Albumen  war 
dortmals  nicht  vorhanden.  Als  D.  jetzt  bei  einem  Steinrecediv  den  Urin 
untersuchte,  fand  er  l,2*/oo  Albumen,  verminderte  HamquantitSt  und 
hyaline  Cylinder,  weshalb  die  Operation  einstweilen  verschoben  wurde. 
Durch  längere  reine  Milchdiät  sank  der  Eiweifsgehalt  auf  0,2*/p9  und  die 
Menge  des  Urin  vermehrte  sich. 
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Als  jetzt  in  Chloroformnarcose  der  Stein  zertrttmmert  warde»  trat, 
nachdem  ungefähr  25  g  Chloroform  verbraucht  waren  (bestes  Fabrikat), 
ein  plötzliches  völliges  Aussetzen  der  Atmung  und  des  Pulses  ein. 

Nach  ungefähr  12  Zungentractionen  stellte  sich  der  erste  Atemzog 
wieder  ein  und  damit  die  Herzaktion. 

Vor  einer  Chloroformnarcose  sollte  deshalb  der  Urin  unterBUcht  und 
bei  vorhandenem  Eiweifs  die  Naroose  verschoben  werden,  bis  durch 
Milchdiät  eine  Befserung  der  Nierenerkrankung  erzielt  wird. 

Görl-Nfimberg. 

On  the  variouB  explanations  of  spontaneouB  fracture 
of  Btonea  in  the  bladder.  Von  Debout  D'Estr^es.  (British  Med. 
Joum.  10.  5.  96.  Nr.  1845  S.  1138  f.) 

Über  das  Zustandekommen  der  Spontanfraktur  von  Blasensteinen 
kennt  man  3  Theorien. 

1.  Die  von  Civiale  aufgestellte:  energische  Blasenkontraktionen  zer- 
drücken die  Steine. 

2.  Durch  Abblättern  oder  Abbröckeln  peripherer  Lagen  eines  grossen 
Steins  oder  zahlreicher  kleiner,  welche  wegen  ihrer  Menge  oder  Grösse 
nicht  genügend  von  Urin  befeuchtet  werden. 

3.  Die  Berstung  des  Steins  durch  Ausdehnung  des  Kerns. 

Er  glaubt,  dass  wesentlich  die  erste  und  letzte  Theorie  —  besonders 
die  letztere  —  zutreffe,  wenn  auch  von  anderer  Seite  für  die  zweite  Bei- 
spiele angeführt  werden.  Er  führt  mehrere  Fälle  aus  der  eigenen  Er- 
fahrung und  der  Literatur  zur  Erhärtung   seiner  Anschauung  ins  Feld. 

Busch  ke-BresIau. 

La  cyatoBOopie.  Par  Crickx.  (Journal  mödical  de  Bruxelles. 
6.  VIII.  96.  Nr.  32.) 

C.  beschreibt  kurz  das  Cystoskop,  seine  Anwendung,  und  die  er- 
haltenen Bilder,  bei  normaler  Blase,  Balkenblase,  und  Betrachtung  der 
HarnleitcrmUndungen.  Die  historische  und  die  auf  die  Instrumente  bezüg- 
liche Darstellung  ist  von  Unrichtigkeiten  keineswegs  frei.  Man  braucht 
nicht  für  Aufwärmung  von  alten  Prioritätsstreitigkeiten  zu  schwärmen, 
um  die  Behauptung,  die  Idee  des  Nitze 'sehen  Instruments  sei  von 
Schramm,  und  die  Ausführung  von  Leiter,  komisch  zu  finden.  Man 
höre:  „C'est  4  Tinspiration  de  Schräm  que  Nitze,  alors  son  assistant,  dat 
l'idöe  de  son  appareil.  Celui-ci,  trös  primitif,  pr^senta  de  tels  inconvönients 
que  Nitze  dut  s'adresser  &  Leiter  de  Vienne,  qui,  au  beut  de  dix  mois  de 
travail,  parvint  k  Ini  donner  une  disposition  qui  rend  son  maniement  facile 
et  pratique.*  Ich  bitte  Herrn  Crickx,  das  Nachwort  in  Nitze's  Lehrbuch 
der  Kystoskopie  zu  lesen.  Goldberg-Köhi. 

A  Leoture  on  the  olinical  Bignifloanoe  of  the  simple  soli- 
tary  lüoer  of  the  orinary  bladder.  Von  E.  Hurry  Fenwick. 
(British  Med.  Joum.  1845.  9.  5.  96.  S.  1133  £f.) 

F.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Blasenaffektion,   welche  bis- 
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her  nicht  heachtet  resp.  in  ihrer  klinischen  Dignitöt  verkannt  worden 
ist,  auf  »das  einfache  (nicht  tuberkulöse)  Blasengeschwür"  nlcns  solitare. 
Es  sind  meist  junge  Leute,  bei  denen  es  auftritt  Die  Hauptsymptome 
sind  Urindrang,  Blut  im  Urin  und  vor  allem  ein  eigenartiger  Schmerz 
auf  einer  Seite  im  Penis  resp.  der  Urethra.  Das  Geschwür  macht  drei 
Stadien  durch.  Das  erste  Stadium  ist  die  Zeit  vor  Eintritt  einer  kom- 
plizierenden Gystitis.  Man  findet  cystoskopisch  ein  Ulcus  meist  in  der 
Nahe  der  Uretermündung  bei  oben  geschilderten  Symptomen.  Bei  längerem 
Bestände  bilden  sich  Inkrustationen  auf  dem  Ulcus,  die  abbröckeln  und 
calcnli  liefern,  es  entwickelt  sich  eine  Gystitis.  Hierbei  kann  es  zumal 
bei  Weibern  zu  Eontaktulerationen  an  der  vorderen  Blasenwand  kommen, 
veranlasst  durch  den  Druck  der  auf  den  Ulcus  abgelagerten  Hamsalze  bei 
leerer  Blase.  Im  dritten  Stadium  wird  die  Blase  unelastisch,  P.  kann 
den  Urin  nicht  mehr  halten  und  es  entwickeln  sich  Pyelitis,  Nephricis  etc. 
Die  differentielle  Diagnose  gegenüber  dem  nlcus  tuberculosum  gründet 
sich  auf  die  Abwesenheit  sonstiger  Tuberkulose,  Mangel  hereditärer  Be- 
lastung, klaren  gut  gefärbten  Urin,  den  Umstand,  dafs  P.  nachts  selten 
minieren  mufs,  während  bei  Tuberkulose  gerade  nachts  bei  der  sehr 
reizbaren  Blase  grofser  Urindrang  besteht.  Morphium  und  Arg.  nit- In- 
stillationen heben  den  Urindrang  bei  ulcus  sol.  schnell.  Vor  allem  ist  die 
cystoskopische  Untersuchung  ausschlaggebend.  Bei  Tuberkulose  ist  die 
Blase  auch  sonst  am  hinteren  Umfang  entzündet,  zeigt  Flecke,  Gewebs- 
nekrosen,  die  Kapazität  gesunken,  bei  ulcus  sol.  ist  die  Blase  und  die 
Kapazität  sonst  normal.  Die  Prognose  des  ulcus  sol.  ist  gut;  Behandlung 
zuerst  Sandelöl,  Diät,  frische  Luft  etc.  Ist  das  Ulcus  hartnäckig:  Kurette- 
ment  Im  2.  Stadium  kann  man  Spülungen  mit  1^/^  Milchsäure  oder 
Arg.  nit.  versuchen.  Am  besten  ist  hier  das  Knrettement  beim. Manne 
ev.  mit  Eröffiiung  der  Blase  vom  Damm  oder  von  oben  her,  beim  Weib 
mit  Hilfe  eines  Specnlums.  Auch  beim  dritten  Stadium  kann  man  durch 
wiederholtes  Knrettement  noch  —  wenn  der  Fall  nicht  zu  weit  vorge- 
geschritten  ist  —  Erfolg  haben.  [Jn  einem  solchen  Falle  kurettierte  F. 
15  mal  und  erzielte  Heilung  der  Ulcera  und  der  sekundären  Blasensymp- 
tome]. F.  vermutet,  dafs  die  von  Zeit  zu  Zeit  berichteten  günstigen 
Resultate  bei  der  Behandlung  tuberkulöser  Blasennlcera  wohl  auf  eine 
falsche  Diagnose  zurückzuführen  sind.  Die  Symptome  des  ulcus  sol.  sind 
sehr  ähnlich  denen  der  tuberkulösen  Blasengeschwüre,  in  der  Prognose 
aber  untercheidet  sich  jenes  von  diesem  ganz  markant. 

B  u  8  c  h  k  e-Breslau. 

Ueber  Cystotomia  suprapubica  nach  Witael.  Von  Alberti. 
(Verh.  d.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gynäkol.  Berlin.  24.  Januar  1896.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gynäk.  34.  2,  S.  285.) 

Eine  66jährige  Frau,  welcher  Vi  Ja^r  vorher  wegen  Garcinom  der 
Vulva  oberer  Teil  der  grofsen  und  kleinen  Schamlippen,  die  Clitoris  und 
der  gröfste  Teil  der  Urethra  entfernt  worden  war,  kam  mit  Blasenfistel, 
totaler  Inkontinenz  und  Ectropium   der  Blasenschleimhaut  zur  Behand- 
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lung.  Die  Blasensehleiinhaat  wölbt  sich  unter  dem  Sohambogen  vor,  die 
Blasenwand  ist  mit  dem  Schambogen  narbig  verwachsen  in  der  Umgebang 
der  Fistel.  A.  legte  mit  Sectio  alta  die  Blase  frei  nnd  hob  mittels 
Kugelzangen  zwei  parallele  Längsfalten  der  Blasenwand,  von  oben  rechts 
nach  unten  links  verlanfend,  empor.  An  der  tiefisten  Stelle  insidierte  er 
die  Blase  zwischen  denselben,  schob  einen  N^laton  ein,  vernähte  über 
demselben  die  beiden  Längsfalten  mittels  Lembert'scher  Nähte,  an  der 
tiefsten  Stelle  aufiserdem  noch  durch  darttbergelegte  fortlanfende  Naht 
Das  obere  Ende  des  N^laton  zog  er  durch  den  Muse,  reotns  abdominis 
dexter  nnd  nähte  es  fest.  Die  Bauohdeckenwnnde  wnrde  geschlofsen,  das 
Cavnm  Retzii  tamponiert  14  Tage  nachher  wnrde  die  Blase  hinter  der 
Lympbyse  abgelöst,  das  Schleimhant-Ectropium  abgetragen,  die  Fistel 
zusammengenäht  nnd  mit  abgelöster  Scheidenschleimhaut  nach  unten  ge- 
deckt. Nachdem  so  die  Fistel  geheilt  war,  wurde  der  bis  da  danemd  in 
der  neuen  4  cm  langen  Bauchharnröhre  verbliebene  Katheter  nur  noch 
Sstündlich  zur  Harnentleerung  eingeftlhrt;  doch  ist  Patient  5  Stunden 
kontinent,  im  übrigen  gesund  and  beschwerdefrei. 

A.  empfiehlt  die  bisher  2mal  ansgeftthrte  Blasenbanchdeckenfistel 
nach  Witzel  (Martin,  Zweifel)  bei  Defekten  der  Harnröhre  nnd  bei 
Inkontinenz  wegen  unheilbarer  centraler  Leiden.         Gold  her g-Köln. 

Ein  Fall  von  Spontanheilung  einer  Blasen-Scheidenfistel 
nebst  Zusammenstellung  von  835  spontan  geheilten  Ham- 
Gtonital- Darmfisteln  des  Weibes.  Karl  Boden.  (Inaugural- 
Dissertation,  Verlag  M.  Voigt,  Leipzig.) 

B.  giebt  zunächst  einen  historischen  Überblick  über  die  Ansichten 
betreflfs  der  Spontanheilungen  der  Harn-Genital-Darmfisteln  des  Weibes 
nnd  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Spontanheilung  einer  Blasenscheiden- 
fistel  ans  der  Klinik  seines  Lehrers  Schnitze  (Jena).  Es  handelte  sieb 
nm  eine  22jährige  I  para;  6  Wochen  nach  der  Zangengeburt  wnrde  eine 
ca.  2—3  cm  breite  Kommunikation  zwischen  Scheide  nnd  Blase  kon- 
statiert, die  sich  im  Verlauf  von  7—8  Wochen  schlofs,  so  dafs  Patientin 
den  Harn  willkürlich  lafsen  konnte. 

Im  AnschluTs  hieran  giebt  B.  eine  Zusammenstellung  von  235  spontan 
geheilten  Ham-Genital-Darmfisteln  nnd  zwar 
182  Blasen-Scheidenfisteln, 
27  Blasen-Glebännutternsteln, 
3  Blasen-Darmfisteln, 
3  Hamleiterfisteln, 
52  Mastdarm-Scheidenfisteln, 
3  Hastdarm-Gebärmntterfisteln, 
9  Dtlnndarm-Scheidenfisteln, 
6  Dünndarm-Gebärmutterfisteln. 

Arthnr  Lewin. 
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Double  uretöre  prostatique  hydronöphrose  ooincidant  aveo 
deux  uretöres  sains  s'abouohant  dans  la  vessie.  Mcslay  und 
Veaü.  (Soci^tö  anatomique  13.  März  96.  Ann.  des  mal.  des  org.  gön. 
urin.  1896.  Nr.  VIU.  S.  747.) 

Bei  einem  Kranken,  der  an  einer  Apoplexie  starb,  fand  man  bei  der 
zu  rein  anatomischen  Zwecken  vorgenommenen  Untersuchung  der  Unter- 
leibsorgane eine  doppelseitige  Hydronephrose. 

Jede  Niere  hatte  zwei  Ureteren,  von  denen  je  einer  in  der  Blase  und 
je  der  andere  durch  die  Prostata  hindurch  in  der  Urethra  mündete. .  Die 
Nierenabschnitte,  welche  zu  letzteren  Ureteren  gehörten,  waren  cystisch 
erweitert,  ebenso  die  Ureteren  selbst  stark  ausgedehnt. 

Auf  der  linken  Seite  lief  der  kranke  Ureter  um  den  rechten  in  drei 
Spiralen.  Der  erstere  trat  im  Niveau  des  oberen  Winkels  der  Prostata 
in  diese  ein,  während  der  kranke,  rechte  Ureter  weiter  unten  lateralwärts 
in  die  Prostata  eindringt. 

Da  die  Mündung  des  letzteren  Ureteres  deshalb  schon  seit  der  Ge- 
burt komprimiert  wurde,  während  die  linke  Prostataureterenmflndung  erst 
in  der  Pubertätszeit  bei  stärkerer  Entwicklung  der  Prostata  einer  Kom- 
pression ausgesetzt  wurde,  hat  man  rechts  das  Bild  einer  kongenitalen 
Hydronephrose,  während  die  linke  Niere,  die  sich  bis  zur  Pubertät  ent- 
wickeln konnte,  das  einer  acquirierten  Hydronephrose  bietet. 

Auch  die  Blutgefäfse  zeigten  Abnormitäten,  doch  ist  deren  Be- 
schreibung für  das  Beferat  zu  langwierig. 

Entwicklungsgeschichtlich  kann  diese  Varietät  von  Mündung  der 
Ureteren,  die  bisher  noch  nicht  beschrieben  wurde,  einstweilen  nicht  er- 
klärt werden.  Görl- Nürnberg, 

Ein  neuer  Fall  von  Duplioität  des  einen  Ureters.  Vincent 
Griffon.  (Bullet,  d.  1.  soc.  anat.  de  Paris,  Mars  1896.) 

G.  berichtet  über  ein  14jährige8  Mädchen,  das  an  einer  Gelenk- 
eitemng  gestorben  war;  bei  der  Sektion  ergaben  sich  als  Nebenbefund 
zwei  Ureteren,  die  aus  2  getrennten  Nierenbecken  der  linken  Niere  ent- 
springend in  ihrer  ganzen  Länge  getrennt  verliefen  und  mit  2  Ureteren- 
Offnungen  in  die  Blase  einmündeten,  das  Kaliber  jeder  dieser  beiden 
Ureteren  war  etwas  geringer  als  das  des  einen  normalen  Ureters  der 
rechten  Niere.  V.  wünscht  die  Bezeichnung  Duplicität  d.  Ureters  nur 
für  die  Fälle  reserviert,  in  denen  wie  in  diesem  Falle,  2  Ureteren  der 
einen  Seite  vom  Nierenbecken  bis  zum  vesikalen  Ende  vollständig  ge- 
trennt verlaufen.  Arthur  Lew  in. 

Des  fistiües  urinaires  ombilicales  ddpendant  de  Pouraque. 
A  propos  d'nn  cas  de  persistance  d'un  ouraqne  permteble  ohes 
l'adnlte,  Morer  u.  Forgue.  (Nouvean  Montpellier  midical.  9.  Nov. 
1895.) 

Ein  20jähriger  Soldat,  dessen  Harnröhre  gesund  ist,  der  auch  in 
regelmäfsigen  Zeiträumen  einen  vüUig  normalen  Urin  entleert,  prefst  da- 
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bei  zu  gleicher  Zeit  stets  einige  Tropfen  Urin  am  Nabel  heraus.  Da  die 
Affektion  seit  der  Gebort  besteht,  kann  dies  nur  dadurch  erfolgen,  dals 
der  Urachos  offen  blieb. 

Die  Hamnabelfisteln  teilen  sich  in  zwei  Kategorien,  1.  in  solche,  die 
mit  dem  Urachns  znsammenhSngen  nnd  2.  in  solche,  welche  QnabhSogig 
von  demselben  verlaufen. 

Bei  der  ersten  Kategorie  mfissen  die  Fälle,  welche  seit  der  Geburt 
bestehen,  von  denen,  welche  später  in  Erscheinung  treten,  getrennt  wer- 
den. Die  congenitalen  Fisteln  können  mit  oder  ohne  Behinderung  der 
normalen  Harnentleerung  einhergehen,  auch  kann  der  Nabel  scheinbar 
normal  aussehen  oder  als  Schleimhautwulst  hervorragen. 

Eine  eingehende  Litteraturangabe  mit  Aufführung  sämtlicher  be- 
kannter Fälle  dient  zur  Illustration  obiger  Sätze.  Einige  epikritische 
Bemerkungen  über  Entstehungsursache,  Erscheinung  und  Behandlung  der 
Hamnabelfistel  schliefsen  die  fleifsige  Arbeit.  Görl -Nürnberg. 

Einpflansimg  beider  Harnleiter  in  die  Flexura  sigmoidea, 
wegen  Blaaenektopie.  Von  Eiseisberg.  (Ver.  f.  wissensch.  Heil- 
kunde Königsberg.    80.  März  1896.    Wien.  klin.  Wchschr.  22.) 

Der  81jährige  Patient  litt  an  totaler  Ektopie  und  Epispadie.  Es 
wurde  nun  das  dem  Trigonum  Lieutaudii  entsprechende  Stück  der  Blasen- 
schleimhaut mit  den  beiden  Harnleitern  frei  präpariert  und  dann,  während 
es  also  an  den  beiden  Harnleitern  hing,  so  in  einen  Längsschnitt  der 
Flexura  eingepflanzt,  dafs  der  rechte  Harnleiter  oben,  der  linke  unten 
zu  liegen  kam.  Genäht  wurden  mit  Seide  erst  die  Schleimhäute,  dann  die 
Serosa  besonders.  Die  Nahtstellen  wurden  mit  Jodoformgaze  tamponiert, 
diese  zum  untersten  Wundwinkel  der  Laparatomie- Wunde  herauageleitet, 
in  den  Mastdarm  ein  dickes  Drain  eingelegt.  Nur  einige  Tage,  vom  12. 
Tage  ab,  kam  vorübergehend  etwas  Harn  aus  der  Wunde ;  sonst  ent- 
leerte P.  nach  der  Operation  den  Urin  getrennt  vom  Kot  in  Pansen  von 
3—10  Stunden;  er  ist  vollkommen  kontinent.  Die  Vorstellung  erfolgte 
7  Wochen  p.  op. 

Von  den  Gefahren  der  üreterenterostomie  läfst  sich  die  Striktor- 
bildung  an  der  Einpflanzungsstelle  mit  nachfolgender  Hydronephrose  durch 
die  angewandte  Methode  vermeiden;  bei  Mangel  an  normaler  Blasen- 
schleimhaut wird  man  wohl  am  besten  den  Harnleiter  schräg  oder  über 
dem  Boari*schen  Anastomosenknopf  einpflanzen.  Die  ascendierende 
üreteropyelitis  durch  Infektion  vom  Darm  aus  ist  besonders  dann  zu 
fOrchten,  wenn  man  den  sphinkterartigen  Verschlufs  des  Harnleiters 
nicht  mit  überpflanzen  konnte;  doch  kann  sie  auch  ausbleiben.  Endlich 
an  den  Reiz  des  Urins  kann  sich  die  Darmschleimhaut  gewöhnen;  kommt 
doch  auch  angeboren,  wie  Bichardson  bei  der  Sektion  eines  ITjähr. 
Mädchens  konstatierte,  Einmündung  beider  Harnleiter  ins  Bectum  vor. 
Aufser  bei  Blaaenektopie  kann  die  Üreterenterostomie  bei  gewissen 
Biasenscheidenfisteln,  Blasengeschwülsten  nnd  Hamleiterverletzungen  in 
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Frage  kommen,  ohne  dafs  sich  die  Indikationen  schon  scharf  formnlieren 
liefsen.  Goldberg-Köln. 

Anomales  rönales,  Jolly.  (Sociötö  anatomique  9.  Januar.  Ann. 
des  mal.  des  org.  g6n.  urin.  1896.  Nr.  VIU.  S.  746.) 

L  Einzige -Niere: 

Dieselbe  —  links  —  war  19  cm  lang  nnd  8,5  cm  breit.  Ureter  und 
Mündung  desselben  in  der  Blase  normal.  Am  Trigonum  befindet  sich 
rechts  eine  Öffnung,  durch  welche  man  1  cm  weit  in  die  Höhe  gelangt. 
Die  weitere  Fortsetzung  des  Ureters  ist  durch  einen  13  cm  langen  fibrösen 
Strang  angedeutet»  der  nach  oben  sehr  dünn  endigte. 

II.  Verdoppelung  der  Ureteren,  auf  einer  Seite  unvoll- 
ständig: 

24  jährige  Frau.  Auf  der  linken  Seite  entspringen  von  dem  normalen 
Hilus  zwei  Ureteren,  die  parallel  ins  Becken  herabsteigen  und  mit  zwei 
Mündungen  in  der  Blase  endigen.  Auf  der  rechten  Seite  sind  zwar  an- 
fangs auch  zwei  Ureteren  vorhanden,  doch  vereinigen  sich  diese,  nach- 
dem sie  13  cm  weit  getrennt  verliefen,  zu  einem  einzigen  mit  Orifidum 
in  der  Blase  an  normaler  Stelle. 

III.  Unvollständige  Verdoppelung  der  Ureteren  beider- 
seits. 

35  jähriger  Mann.  Aus  jeder  Niere  kommen  zwei  Ureteren  vom  oberen 
und  unteren  Teil  des  Hilus,  doch  vereinigen  sie  sich  einige  Centimeter 
vor  ihrem  Eintritt  in  die  Blase,  sodafs  nur  zwei  Blasenmündungen  vor- 
handen sind. 

Bei  beiden  Fällen  waren  keine  Anomalien  der  Gefäfse  vorhanden, 
alle  Ureteren  waren  vollständig  durchgängig. 

IV.  Mehrfache  Nierenarterien. 

50 jähriger  Mann.  Es  sind  5  Nierenarterien  vorhanden,  zwei  rechts 
und  drei  links.  In  Wirklichkeit  entspricht  die  mittlere  Arterie  der  linken 
Seite  dem  Ast  b  der  oberen  Arterie  rechts.  Abgesehen  von  dieser  Differenz 
war  die  Verteilung  auf  beiden  Seiten  die  gleiche.  Die  zwei  unteren 
ziemlich  langen  Arterien  drangen  in  die  Niere  ein,  ohne  sich  nur  ein 
einziges  Mal  zn  teilen. 

V.  Hufeisenniere  mit  drei  Hilus. 

18  jähriges  Mädchen.  Die  beiden  Nieren  gehen  an  ihrer  unteren  Partie 
ineinander  über.  Die  linke  Niere  ist  beträchtlich  gröfser  als  die  rechte. 
Beide  haben  einen  vollständigen  Stil,  nur  dafs  rechts  die  Vene  vor  der 
Arterie  liegt  und  links  das  Nierenbecken  vor  der  Arterie. 

Aufserdem  ist  ein  dritter  Hilus  vorhanden  dort,  wo  die  beiden  Nieren 
zusammenstofsen.  Hier  endigt  ein  Ureterenast,  der  vom  rechten  Nieren- 
becken kommt,  sowie  eine  Vene  und  eine  Arterie,  welche  direkt  aus  der- 
Vena  cava  und  der  Aorta  entspringen.  Die  Arterie  giebt  zwei  Äste  zur 
vorderen  Seite  der  linken  Niere  ab.  Eine  4.  Nierenarterie,  die  aus  der 
linken  Iliaka  stammt,  zieht  zur  linken  Niere.  Gör  1-Nürnberg. 

GentrmlbUtt  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  vn.  35 
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DSgönörescence  kystiqne  des  deuz  reins  Simulant  le  mal  de 
Bright.  Bensaude  (Soc.  anatom.  S.  96.  Nach  Ann.  des  mal.  des  org. 
g6n.  urin.  1896.    S.  457.) 

B.  berichtet  über  die  Krankengeschichte  einer  Patientin,  welche  alle 
Erscheinungen  einer  Nephritis  bot:  Blässe,  Anasarka,  Polyurie,  PoUa- 
kiurie,  Albuminurie,  gastrische  und  Herzstömngen.  Der  Tod  erfolgte  an 
einer  fieberlosen  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens.  Bei  der  Au- 
topsie fand  man  ausser  den  Lungenyer&nderungen  eine  totale,  cystische 
Entartung  der  beiden  Nieren  und  eine  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels.   In  der  Leber  und  den  üreteren  waren  keine  Cysten. 

Bemerkenswert  ist  bei  dieser  Beobachtung  das  Femsein  von  Schmerzen 
in  der  Lendengegend  und  von  Hematurie  und  das  Vorhandensein  einer 
leichten  Polyurie  bis  sum  Tode,  obwohl  das  Nierenparenchym  fast  völlig 
zerstört  war.  Görl-Nttrnberg. 

Kyste   de    rextrömitö    införieure    du    rein    gauche.     Von 

Jacobson.    (Soc.  anatom.  de  Paris.    17.  März  1896.    S.  294.) 

Eine  bisher  stets  gesunde  81jährige  Frau  erkrankt  mit  Durchfall, 
Kräfteverlust,  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Bauches  und  zeitweiliger 
Anschwellung  an  dieser  Stelle.  Man  findet  eine  der  Niere  angehörende 
Geschwulst,  im  Urin  etwas  Eiweifs;  Arterisclerose;  kein  Fieber.  Eine 
Probepnnktion  fördert  dicke,  gelbe  Flüssigkeit  zu  Tage,  welche  eine 
Menge  von  Cholestearintafeln,  jedoch  keine  Hydatiden  enthält.  Vi  J^hr 
später  ist  die  früher  konstatierte  Goschwulst  nicht  mehr  nachweisbar. 
Erst  in  den  letzten  Lebenstagen  traten  leichte  Fieberbewegungen  auf; 
der  Tod  erfolgt  an  Entkräftung.  An  Stelle  der  linken  Niere  findet  sich 
eine  grofse,  polycystische  Geschwulst,  welche  aus  2  Teilen  besteht;  der 
obere  Teil  ist  mit  Eiter  gefüllt  und  mit  dem  Harnleiter  in  Verbindung, 
der  untere  mit  einer  nicht  eitrigen  bräunlichen  Flflssigkeit  und  zahl- 
reichen kalkartigen  Täfelchen,  aus  Cholestearin.  Hydatiden  wurden  ver- 
mifst,  eine  Verbindung  der  unteren  Kyste  mit  Darm  oder  Harnleiter  be- 
stand nicht ;  der  Harnleiter  war  jedoch  durch  die  Eyste  an  einer  Stelle 
komprimiert  und  verengt.  Goldberg-Köln. 

Kyste  hydatigne  de  plevre  et  du  rein.  Par  Gorsse.  (Soc. 
anatom.  de  Paris.    1.  Mai  1896.    S.  846.) 

Die  Hydatidenkyste  der  rechten  Pleura  stand  mit  einer  solchen  der 
rechten  Niere  in  Verbindung.  Die  letztere  war  apfelgrofs,  erweitert  und 
kommunizierte  durch  das  Zwerchfell  hindurch  mit  dem  unteren  rechten 
Bronchus.    Hambeschwerden  hatte  die  19jährige  Patientin  nicht  gehabt. 

Goldberg-K(^. 

Cystische   Degeneration    beider   Nieren,    durch   die    ein 
'morbus  Brightli  vorgetäuscht  wurde.  Bensaude,  (Bulletins  d.  1. 
soc.  anatom.  de  Paris.    Föyr.  1896.) 

B.  berichtet  über  einen  Patienten  aus  der  Klinik  yon  Debove,  der 
alle  Symptome  eines  morbus  Brightii  darbot,  Anasarca,  Polyurie,  Pollaki- 
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urie,  Albuminurie,  gastrlBche  Symptome  und  Galopprhythmas  des  Herzens. 
Der  Tod  erfolgte  durch  eine  intercurrente  Pneumonie  des  rechten  Ober- 
lappens. Die  Autopsie  ergab  neben  den  Lungenveränderungen  eine  totale 
cystische  Degeneration  beider  Nieren  und  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Bemerkenswert  ist  die  bis  zum  Tode  bestehende  Polyurie 
trotz  einer  fast  vollständigen  Zerstörung  des  Nierenparenchyms. 

Arthur  Lew  in. 

Un  cas  d'ectopie  rönale  oongönitale.  Par  Latruffe.  (Soc. 
anatom.  de  Paris  1896.    V.  S.  843.) 

Bei  einem  10jährigen,  an  Tuberkulose  gestorbenen  Mädchen,  fand 
man  die  linke  Niere  in  der  Kreuzbeinhöhlung  nach  innen  von  der  Sym- 
physis sacroiliaca  sinistra,  während  die  rechte  an  normaler  Stelle  lag. 
Sie  ist  so  um  ihre  sagittaie  Achse  gedreht,  dafs  der  Hilus  an  den  äufseren, 
konkaven  Band,  der  Harnleiter  nach  vorne,  die  Vene  in  die  Mitte,  die 
Arteria  nach  hinten  zu  liegen  gekommen  sind.  Sie  ist  an  ihrer  vorderen 
Fläche  vom  Beckenbanchfell  überzogen  und  durch  dasselbe  nach  vorne 
mit  Eileiter  und  Tube  in  Verbindung.  Die  hintere  Fläche  ist  durch  festes 
Zellgewebe  an  das  Kreuzbein  fixiert;  die  Fettkapsel  fehlt,  während  sie 
an  der  rechten  Niere  wohlerhalten  ist.  Die  Gkfäfse  entstammen  der 
rechten  und  linken  Diaca  und  Hypogastrica.  Der  linke  Harnleiter  ist 
10  cm  lang,  sehr  weit  und  mündet  normal  in  die  Blase  ein. 

Goldberg-Köln. 

Hemophilie  renale.  Taille  hypogastrique  exploratrice. 
Indsion  renale.  Guöriaon.  PI  quo.  (Sociät6  de  chirurg.  30.  Okt. 
1895.    Nach  Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1896.    S.  449.) 

P.  stellt  eine  Kranke  vor,  deren  profuse  Nierenblutungen  nach  der 
hypogastrischen  Incision  sofort  stillstanden.  Die  rechte  Niere  war  be- 
trächtlich vergröfsert,  doch  fand  man  bei  der  Incision  der  Niere  keine 
Veränderungen.  Die  VergrÖsserung  war  nur  durch  eine  oberflächliche 
Cyste  bedingt,  die  durchscheinende  Wände  und  einen  klaren  Inhalt 
hatte  und  deren  Exstirpation  leicht  gelang. 

Vorher  war  durch  Sectio  suprapubica  nachgewiesen  worden,  dass  in 
der  Blase  kein  Tumor  vorhanden  sei. 

Warom  nicht  die  so  einfache  Cystoskopie  in  Anwendung  gezogen 
worden  war,  geht  aus  der  Mitteilung  nicht  hervor.       G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Hydronephrose.  Delfosse  et  Tuff i er.  (Bullet,  d.  1.  soc.  anat. 
de  Paris  Janv.  1896.) 

D.  und  T.  berichten  über  eine  durch  Nephrektomie  gewonnene  Niere, 
die  von  einem  37jährigen  Manne  herstammte,  der  mehrere  Jahre  an 
heftigen  Nierenkoliken  litt.  Der  Ureter  war  durchgängig,  aber  nicht 
gerade,  sondern  in  einer  knieförmigen  Biegung  über  die  Gefäfse  ver- 
laufen und  in  dieser  fehlerhaften  Lage  durch  ein  kleines  fibröses  Band 
fixiert;  diese  Knickung  war  die  Ursache  der  Hydronephrose.  Steine 
wurden  nicht  gefunden.  Arthur  Lew  in. 

35* 
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Hydronephrose.  Von  Heinrichs.  (Yerh.  d.  Ges.  f.  Geburteh.  uod 
Gynäkol.  Berlin.  14.  Februar  1896.  Zeitochr.  f.  Geb.  a.  Gynikol.  34.  3. 
Seite  315.) 

Eine  29jäbnge  Fraa  hatte  sowohl  während  ihrer  ersten,  als  auch  in 
der  zweiten  Schwangerschaft  eine  unverhältnismäfsige  Anschwellnng  des 
Leibes  bemerkt,  die  nach  der  zweiten  Gebart  nicht  wie  nach  der  ersten 
zurückging.  Man  hielt  die  Geschwulst  für  eine  Ovarialcyste,  fand  sie 
dann  während  der  Laparatomie  von  Colon  descendens  Überlagert  und 
konnte  erst,  nachdem  17  1  Inhalt  entleert  und  die  Cyste  aufgeschnitten 
war,  in  der  oberen  Wand  einen  handtellergrofsen,  1  cm  dicken  Rest  von 
Nierengewebe  entdecken.  Da  das  Hindernis  flir  den  Abflnfs  des  Urins 
dicht  am  Nierenbecken  liegt,  unmittelbar  am  Abgang  der  Harnleiter, 
kaum  für  eine  feine  Sonde  passierbar  ist,  entzündliche  Erscheinungen 
fehlen,  so  handelt  es  sich  wohl  um  eine  kongenitale  Hydronephrose. 
Die  Patientin  liefs  in  den  ersten  Tagen  sehr  viel  Urin,  am  7.  Tage 
750  ccm,  vom  13.  Tage  ab  normale  Quantitäten;  am  17.  Tage  p.  op. 
wurde  sie  geheilt  entlafsen.  Goldberg-Köln. 

Calciil  rönal  phosphatique  provoquö  ches  un  uratique  par 
l'abus  des  eaux  alcalines.  Garnier  (Rev.  m^d.  de  PEst  1.  März  1896.) 

Der  36jährige  Kranke  trank  im  Jahre  1894  wegen  einer  Leber- 
echwellung  30  Flaschen  Yichywafser.  Im  Jahre  darnach  machte  er 
wieder  eine  Kur,  die  am  15.  Oktober  beendigt  war.  Am  11.  Nov.  wurde 
unter  5ViStündiger  Kolik  ein  sehr  kleiner  Stein  ausgestofsen,  der  aus 
reinem  phosphorsaurem  Kalk  bestand,  keine  Harnsäure  und  keine  Oxalate 
enthielt.  Während  der  Trinkkur  selbst  war  der  Urin  nie  alkalisch 
geworden. 

Die  lange  Dauer  der  Kolik  in  Verbindung  mit  der  Kleinheit  des 
Steines  spricht  dafür,  dafs  er  in  der  Niere  selbst  irgendwo  deponiert  war, 
wahrscheinlich  früher  gröfser  war  und  nach  Aussetzen  des  alkalischen 
Walsers  soweit  verkleinert  wurde,  dafs  er  ausgeschieden  werden  konnte. 

Immerhin  bleibt  es  dunkel,  wie  es  bei  einem  saueren  Urin  zur  Bildung 
des  Phosphatsteines  kommen  konnte.  Görl- Nürnberg. 

Becherches  des  calciiles  du  rein  per  les  rayons  X.  Chap- 
puis  und  Chauvel.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  nrin.  1896.  Nr.  6. 
Seite  565.) 

Nach  den  Versuchen  der  beiden  Autoren  wird  es  wohl  bald  möglich 
sein,  Nieren-  und  Gallensteine  vermittels  der  Röntgenschen  Strahlen 
festzustellen. 

Die  Autoren  untersuchten  die  Permeabilität  roher  und  gleich  dick- 
geschnittener Nierensteine.  Im  allgemeinen  sind  die  Nierensteine  aus 
Harnsäure  und  Uraten  oder  aus  Phosphaten  Eusammen  gesetzt  Alle  sind 
mindestens   ebenso  undurchgängig  für  die  X-Strahlen  wie  der  Knochen 

Die  Steine,   welche   aus   verschiedenen   Schichten  zusammengesetzt 


-    537    - 

sind,  und  die  welche  homogen  erscheinen,  bieten  doch  an  verschiedenen 
Punkten  eine  ungleiche  Dnrchgängigkeit.  Ghabriö  wies  nach,  dafs  bei 
den  Hamsäuresteinen  Lagen  reiner  Harnsäure  unbedeckt  sind  von  Lagen, 
welche  Phosphate  enthalten.  Die  Anwesenheit  der  letzteren  bedingt  die 
Undurchgängigkeit  auch  dieser  Steine.  Die  Niere  ist  auch  weniger  durch- 
lässig als  die  Muskeln,  die  selbst  weniger  durchlässig  als  die  Darm- 
schlingen sind.  Die  relative  Impermeabilität  der  Niere  ist  bedingt  durch 
den  Urin,  der  eine  verhähnismäfsig  starke  Mineralsalzlösung  vorstellt. 

Auf  der  Platte  sieht  man  die  Niere  ziemlich  hell,  während  die  Steine 
noch  heller  erscheinen.  Die  Untersuchungen  wurden  an  Nieren  von 
Menschen  ungefähr  24  Stunden  nach  dem  Tod  (aufserhalb  des  Körpers) 
vorgenommen. 

In  Gegensatz  zu  Nierensteinen  erscheinen  die  Gallensteine,  welche 
völlig  durchlässig  sind,  auf  der  Platte,  in  der  helleren  Gallenblase  als 
dunkle,  von  einem  zarten  hellen  Streifen  umgebene  Flecke. 

Görl-Nttmberg. 

Über  Nephrolithiaais  nach  Büokenmarkverletaungen.  Von 
Dr.  Müller  in  Halle  a.  S.     (Langenbecks  Archiv.    S.  601,  Bd.  50.) 

M.  bespricht  an  der  Hand  von  10  Eällen  von  Wirbelfrakturen,  bei 
denen  sich  Nephrolithiasis  zugesellt  hatte,  die  einzelnen  Momente,  welche 
unter  Umständen  praedisponierend  bei  den  Kranken  gewirkt  haben 
könnten.  Er  führt  vor  allem  als  Ursache  die  Rückenlage  an,  dann  den 
Blasenkatarrh,  der  bei  allen  Patienten  in  kurzer  Zeit  schon  foudroyant 
wurde-,  sodann  berichtet  er  auch  über  dieTheerievonErl,  Ebstein  etc. 

Die  Nephrolithiasis  trat  bei  den  zehn  Kranken  etwa  3  Monate  nach 
der  Verletzung  auf,  mit  heftigen  Kolikerscheinnngen,  Schüttelfrost,  40® 
Temperatur,  Druck,  Schmerzhaftigkcit  der  betreffenden  Niere. 

Federer-Teplitz. 

Kephrolithotomie  bei  einem  Hennaphroditen.  Von  Andrew 
Clark.    (Höpital  Middlesez.  London.    La  Möd«  mod.  1896.  43.) 

Die  Kranke  war  vor  2  Jahren  an  der  rechten  Niere  operiert  worden, 
litt  an  Nephrolithiasis  und  hatte,  als  sie  wiederum  ins  Hospital  einge- 
liefert wurde,  seit  48  Stunden  keinen  Urin  mehr  gelassen.  Die  Haut  über 
der  linken  Niere  war  ödematös  geschwollen.  Es  wurde  mittels  lumbalem 
Schnitt  die  Niere  freigelegt  und  nebst  mehreren  kleineren  ein  grofser 
Uratstein  aus  dem  Nierenbecken  entfernt,  der  den  Harnleiter  verschlossen 
hatte.  Die  Harnentleerung  stellte  sich  wieder  ein;  P.  starb  aber  unter 
fortwährendem  Erbrechen  einige  Tage  nach  der  Operation.  Bei  der 
Sektion  entdeckte  man,  dafs  man  eigentlich  nicht  eine  Kranke,  sondern 
einen  Kranken  behandelt  hatte.  Es  war  ein  rudimentärer  Penis  vor- 
handen; der  rechte  Hoden  lag  in  der  vermeintlichen  r.  Schamlippe,  der 
linke  im  Leistenkanal.  Prostata  war  angedeutet,  Uterus  fehlte.  Die 
Brüste  waren  wie  beim  Mann.  GoldbergrKöln. 
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Nephreotomie  wegen  Nierenkarsinom ;  Haematurie  durch 
Chloroformreisung.  Von  K recke.  (Ärztl.  Ver.  München.  29.  Jan.  18^6. t 

Eine  öljährige  Frau  bekam,  nachdem  ihr  die  linke  krebsige  Niere 
entlernt  war,  eine  Haematurie,  welche  5  Tage  dauerte  und  von  einer 
4  Wochen  anhaltenden  Albuminurie  gefolgt  war.  K.  führt  diese  Er- 
scheinungen auf  eine  Reizung  des  Nieren epithels  durch  das  Chloroform 
zurück,  von  Ranke  dagegen  auf  die  Veränderung  der  DmckverhUv 
nifse  in  der  zurückgebliebenen  Niere,  weü  man  doch  nach  den  zahl- 
reichen Ghloroformnarkosen  Haematurie  niemals  beobachte. 

Goldberg-Köln. 


BflcherbesprechungeB. 

Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Niere.  I.  Hälfte.  Von 
Prof.  Dr.  Küster  in  Marburg.  8«.  274  S.  Mit  63  Figuren  im  Text, 
4  Tafeln  in  Farbendruck  und  2  ümrifstafeln.  Stuttgart  1896.  F.  Enke, 
Besprochen  von  P.  Wagner  (Leipzig). 

1871  und  1876  sind  die  beiden  Teile  der  Gustav  Simon 'sehen 
Nierenchirurgie  erschienen,  und  seit  dieser  Zeit  haben  sich  die  operativen 
£ingri£fe  an  den  Nieren  Bürgerrecht  in  der  Chirurgie  erworbem  Eine 
Anzahl  der  namhaftesten  und  bedeutendsten  deutschen  Chirurgen  hat  sich 
diesem  Gebiete  der  Chirurgie  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  gewidmet 
und  viel  zu  den  diagnostischen  und  operativen  Fortschritten  beigetragen. 
Wenn  auch  trotzalledem  das  klassische  Buch  Simons  an  seinem  Werte 
nichts  eingebüfst  hat  und  wohl  auch  nie  einbüfsen  wird,  so  war  doch  ein 
neues  Lehrbuch  der  Niercnchirurgie  auf  Grundlage  der  grofsen  Fort- 
schritte der  letzten  Jahre  ein  dringendes  Bedürfnis  geworden.  Franzosen 
und  Engländer  sind  uns  hier  zuvorgekommen  \  sie  besitzen  in  den  Werken 
von  Le  Dentu,  Tuffier,  Brodeur,  Morris,  Bruce  Clarke,  New- 
man  u.A.  gröfsere,  den  letzten  Jahren  entstammende,  zusammenhängende 
Darstellungen  des  gesamten  Gebietes  der  Nierenchirurgie. 

Als  Referent  vor  3  Jahren  seinen  kurzen  Abrifs  der  Nierenchimrgie 
herausgab,  hoffte  er,  dafs  recht  bald  von  berufenerer  Seite  eine  ausführ- 
liche Bearbeitung  der  chirurgischen  Nierenerkrankungen  folgen  würde. 
Aber  erst  vor  wenigen  Wochen  ist  eine  solche,  und  zwar  zunächst  nur 
in  ihrer  ersten  Hälfte,  erschienen.  Wenn  Referent  es  als  ganz  besonders 
wertvoll  ansieht,  dafs  Küster  diese  neue  deutsche  Nierenchirurgie  be- 
arbeitet hat,  so  ist  dies  nicht  nur  darin  begründet,  dafs  wir  von  diesem 
Verfasser  schon  eine  Reihe  wertvoller  Beiträge  auf  diesem  Gebiete  be- 
sitzen, sondern  vor  allen  Dingen  darin,  dafs  Küster  einer  der  Haupt- 
vertreter der  konservativen  Richtung  in  der  Nieren  Chirurgie 
ist.  Auf  dem  diesjährigen  Kongrefs  für  innere  Medizin  hat  er  in  klarer 
und  überzeugender  Weise  dargethan,  d.ifs  die  Indikationen  der  Neph- 
rektomie eigentlich  sehr  beschränkt  sind,  und  dafs  diese  veratnmmelnde 
Operation  meist  durch  konsei  vative  Eingriffe  ersetzt  werden  kann.   Nicht 
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nur  in  diesen  Anschaunngen  stimmt  Referent  ganz  mit  dem  Verfasser 
überein,  sondern  auch  darin,  dafs  das  Nor  mal  verfahren  fttr  die 
Nephrektomie  die  extraperitoneale  Exstirpation  bildet.  ^Wer 
die  Verhältnisse  ganz  unbefangen  prüft,  wird  sich  sagen  müssen,  dafs 
die  Nierenexstirpation  mit  doppelter  Durchschneidung  des  Bauchfells  eine 
so  viel  schwierigere  und  gefährlichere  Operation  darstellt,  dafs  sie  neben 
der  so  einfachen  lumbaren  Nephrektomie  höchstens  in  seltenen  Ausnahme- 
fällen in  Frage  kommen  kann/  Küster  selbst  hat  seit  1885  keine 
transperitoneale  Nephrektomie  mehr  ausgeführt. 

Die  bis  jetzt  vorliegende  erste  Hälfte  der  Küster' sehen  Nieren- 
chirurgie, die  zugleich  Lieferung  52b  der  „Deutschen  Chirurgie" 
bildet,  beginnt  mit  einem  Überblick  über  die  Geschichte  derNieren- 
chirurgie  bis  gegen  Ende  des  7.  Dezenniums  unseres  Jahrhunderts.  Die 
Grenzen  der  Nierenchirurgie  lassen  sich  nicht  fest  ziehen;  wenn 
das  Gebiet  der  Nierenerkranknngen  früher  fast  auschliefslich  der  inneren 
Medizin  zugerechnet  wurde,  so  ist  es  jetzt  zum  gröfseren  Teile  der 
Chirurgie  zugefallen.  In  das  Gebiet  der  inneren  Medizin  gehören  un- 
weigerlich die  akuten  und  chronischem  Entzündungen  und  Degenerationen 
des  Nierenge  wehes,  soweit  dieselben  die  Neigung  haben,  von  vornherein 
auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  aufzutreten.  Die  Nephrolithiasis ,  die  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Falle  eine  primäre  Erkrankung  des 
Nierenbeckens  darstellt,  steht  auf  der  Grenze.  Man  pflegt  die  Behand- 
lung der  kleinen  Concermente  der  inneren  Medizin,  der  gröfseren  dagegen 
der  Chirurgie  zuzuweisen. 

Das  2.  Kapitel  enthält  eine  eingehende  Darstellung  der  Anatomie 
und  Physiologie  der  Nieren.  Namentlich  die  für  die  chirurgischen 
Eingriffe  so  wichtige  Topographie  der  Lendengegend  wird  genau  be- 
schrieben und  durch  zahlreiche  gute  Abbildungen  und  mehrere  Farben- 
drucktafeln illustriert. 

Untersuchungsmethoden;  Allgemeine  Symptomato- 
logie und  Diagnostik  lautet  die  Überschrift  des  3.  Kapitels. 
Die  Inspektion,  Palpation  und  Perkussion  der  Nierengegend,  die 
Punktion  der  Niere  und  die  chemische  Untersuchung  des  Urins  sind 
diejenigen  Untersuchungsmethoden,  durch  die  sich  das  Vorhandensein 
einer  Nierenerkranknng  zuweilen  bis  in  die  letzten  Einzelheiten  erkennen 
läfst.  Dagegen  bietet  die  Diagnose  einseitiger  Erkrankung  und 
der  erkrankten  Seite  zuweilen  aufserordentliche  Schwierigkeiten  dar. 
Läfst  hier  die  physikalische  Untersuchung  im  Stich,  ist  vor  allen  Dingen 
von  den  Nieren  nichts  zu  fühlen,  so  sind  wir  fast  ausschliefslich  auf  ein 
indirektes  Verfahren  angewiesen.  Die  Hilfsmittel  hierzu  sind  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Niere,  die  Kompression  der  Harnleitermündungen  und  des 
Harnleiters,  die  Aussaugung  des  Harns  aus  dem  Harnleiter,  der  Katheteris- 
mus der  Harnleiter,  die  Cystoskopie,  sowie  endlich  operative  Eingriffe 
zur  Besichtigung  und  Betastung  einer  oder  beider  Nieren.  Jedenfalls 
besitzen  wir  noch  keine  Methode,  die  uns  in  allen  Fällen  und  allen  Mög- 
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lichkeiten  gegenüber  einen  nnamstOfslicb  sicheren  Einblick  in  das  Ver- 
halten beider  Nieren  zu  thnn  gestattete. 

Das  4.  Kapitel  enthält  die  Entwickelnngsgesehichte  derNiereo 
von  Prof.  Strahl  in  Qiefsen  bearbeitet,  und  die  MifsbilduDgen  der 
Nieren  and  Harnleiter,  deren  Wichtigkeit  namentlich  im  Hinbliek 
auf  etwaige  chirurgische  Eingriflfe  eine  besondere  WfirdiguDg  erfihrt 
Zahlreiche  ausgeseichnete  Holzschnitte  erliutem  die  verschiedenartigeB 
Mifsbildungen  und  angeborenen  Verlagerungen  der  Niere.  Wäliresd  sich 
diese  letzteren,  mit  sehr  seltenen  Aasnahmen,  durch  ihre  feate  Stelltug 
auszeichnen,  ist  von  ihnen  die  Wanderniere  als  eine  immer  erworbene 
Krankheit  durch  die  Fähigkeit  der  Lageveränderung  zu  nnteracheideo, 
wenigstens  so  lange  nicht  abnorme  Verwachsungen  eingetreten  sind. 
Küster  schliefst  sich  also  nicht  der  von  verschiedenen  Engländern  und 
Franzosen  ausgesprochenen  Ansicht  an,  die  die  bewegliche  Niere  ab 
einen  erworbenen  Zustand  you  der  durch  ihr  Mesonephron  als  ange- 
boren gekennzeichneten  Wandemiere  unterscheiden.  Vielmehr  betrachtet 
er  die  bewegliche  Niere  als  einen  niederen,  die  Wandemiere  im  engeren 
Sinne  als  einen  höheren  Grad  derselben  krankhaften  Veränderung,  die 
erst  nach  der  Geburt  unter  gewissen  Bedingungen  zu  stände  kommt  Die 
Ätiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Wandemiere  wird  im 
5.  Kapitel  ausführlich  behandelt.  Bei  der  Therapie  wird  natürlich  die 
Nephrektomie  einer  gesunden  Wanderniere  verworfen  und  ala  operatives 
Verfahren  nur  die  Nephropexie  zugelassen,  eine  Operation,  die  mit  dem 
Wachsen  der  technischen  Sicherheit  jedenfalls  von  Jahr  zu  Jahr  häufiger 
ausgeführt  werden  wird.  In  leichteren  Fällen  von  Wandemiere  ist  sa- 
nächst  die  mechanische  Behandlung  zu  versuchen. 

Das  6.  Kapitel  handelt  von  den  Verletzungen  der  Nieren.  In 
der  Ätiologie  der  subkutanen  Nieren  Verletzungen  führt  Küster  seine  von 
ihm  auf  dem  vorjährigen  Chirargenkongresse  vorgetragene  Theorie  von 
der  Sprengwirkung  durch  hydraulische  Pressung  weiter  aus.  Die  konser- 
vativen Bestrebungen  und  ihre  Erfolge  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Nierenverletzungen  finden  selbstverständlich  in  Küster  einen  wannen 
Verteidiger. 

Das  letzte  Kapitel  enthält  eine  Darstellung  der  Entzündung  der 
Nierenfettkapsel,  der  Lendenphlegmone  und  Paranephritis. 

Wenn  die  2.  Hälfte  des  Küster' sehen  Buches  vorliegt  —  und  hoffent- 
lich brauchen  wir  nicht  allzu  lange  auf  sie  zu  warten  —  werden  wir 
nochmals  eingehender  auf  dieses  Werk  zu  sprechen  kommen.  JedenfallB 
beweist  uns  die  bisher  erschienene  1.  Hälfte  der  Nierenchirurgie,  da& 
Küster  nach  jeder  Richtung  hin  der  geeignete  Mann  ist,  einem  sehr 
fühlbaren  Mangel  in  der  deutschen  chirurgischen  Litteratur  abzuhelfen. 


Allefartg»  Inseraten" Annahme  d.  Annoneen-BnreMi  Karl  Wipi^lnger^ 
Berlin  SW.,  DeBBauerstrasse  89/40. 

Wie  behandelt  man  Ulcus  cniris? 

„HSgen  die  Geschwüre  noch  bo  schlecht  aussehen,  eine  Abkratsnng  der 
gewncherten,  schwammigen  Ghrannlationen  ist  nicht  nöti^.  Nach  selbstver" 
Btftndlicher  vorheriger  Seifenreinigong  im  Bade  verwende  man  folgende  Salbe: 
^ydrarg.  eozojodolic.  1  gr,  Lanolini  90  gr,  Ol.  olivar.  10  gx. 
Dieselbe  wiid  messerrückendick  auf  schmale  Leinwandstreifen  gestrichen 
tind  diese  dachziegelfi$rmig  über  die  GeschwürflSche  gelegt;  darüber  kommt 
etwas  Watte*  tind  eine  etwas  straff  angesogene  Cambric- Binde»  Patienten 
liegen  mit  hochgelagertem  Bein.  Der  Verband  wird  gewediselti  w^nn  er 
i^dnrch''  ist.  Die  Verna^bnng  schreitet  gewöhnlich  auffallend  rasch  fort^  das 
Geschwür  heilt.  Sollte  zuletzt,  wenn  noch  eine  kleine  offene  Stelle  besteht, 
die  Heiltendenz  nachlassen,  so  lasse  man  das  Bein  unter  einem  Drahtkorb 
oflen  U^gea  und  bestreue  die  wunde  Stelle  mit  einem  Streupulver  von 

SEydr.  sosojodol.  l,OTalo.  venet  99,0. 
Es  bildet  sich  ein  trockener  Schorf  und  darunter  tritt  die  Vernarbung  ein. 
um  das  Aufbrechen  der  Narbe  zu  verhindern,  mache  man  um  das  Bein  den 
Unnasdifiiii  ZLnkleimverband,  der  6  Wochen  liegen  kann.^ 

Conf.  Du  K.  Witthauer,  Mttncb.  med.  Wochenschrift,  Nr.  34^  1892. 
BroBOhüren  und  S^rankengoBcUolLlen  «ratiB  ntid  f^anoo  von 

IL  Tronmasd^rffff  •  ChMH«  Fabrik  •  Erfurt. 

Silberne  Medattle  Berlin  1896. 


Kystoskope. 

Die  neuesten  Modelle  verbessert  nach  den  neuesten  Angaben  ^  Herrn 


Berlin  1879.  HkW^  ftlV^MklVHVB  Born  189«. 


Bovie 

Operathms-Kystoskope,  Üreteren-Kystoskope  nnd  sftmüiche  anderen 

elektriaclien  kystoskopischen  Apparate^ 

Paul  Harlwiflp 

Fabrik  Tned.-cliiarg.  Instramente. 

BerllM  ü»  W»  79  MarkgrafenBtr.  79,  .  Femipreelier  Amt  IV.  9M8. 


einhardsqueUe 


Versuchen  Sie  einmal  diese  na- 
tttrliche  von  Sratlichen  Autorl-r 
tftten  als  beste  anerkannte  Heil- 
quelle fUr 


Station  Wlldimoeita        Nieren-KrankheiteiL 


HeUkrSftig  bei  Blasen-,  Harn-  und  Steinleiden.  —  «emmdkelillehM 
Tafelwasser  TOn  Bedeutani:. .  <iei  Versand  in  halben  und  ganaen 
Bordeauxflaschen.  Bte  DIrektleB« 

Zu  haben  In  allen  Apotheken  oder  direkt  von  der  Quelle.  P7 


Schutz- 
Suspensor 


mit  Gummibeutel  zum  Klnlegen  eines 
genügenden  Wattebausches,  um  den 
Penis  vor  Reibung  zu  schützeu.  Leicht 
zu  desinflciren.  Keine  Stauung  des  Ex- 
sudats. Kein  Beschmutzen  der  Leib- 
Wäsche.  In  solider  Ausführung  zuPreisen 
von  Mk.  1.75,  2.50  u.  8.50  üefert 

H.  Sohalse,  Berlin  N.,  ZiegelstnsselS,  EckeArtilleriestr.  (fmlierJoliuiiitr.) 

29]  Fabrikant  ohirurg.  Instrumente  u.  Bandagen 


Gebr.M.Sch. 

No.  84947. 


adei^ii 


An    Kohlensanre, 
Natron   und  Lithion 
reichster    Säuerling. 
Von  Yorzfigliclier  Wirkung  und  von  Ärzten  viel- 
fach ordiniert  gegen:   1.  Harneaure  Diatheee  (Ure- 
itthiasie,  Artritie  urica) ;  2.  Harnkranklieiten  (besonders 
ctironiedie  Cyetitis  und  Urethritis);  3.  Dyspepsie  und 
chronischen  Magenkatarrh;  4.  Katarrhe  des  Respi- 
rationstractus. 
-»»-  Vorzügliches  Erfrischungsgetränk.  H»- 

KuraiwtaltSatterbriiww  Badeiih 

Eisen-  u.  Sauerbrann-B&der,  hydropatlBche  Kuren, 
Massage  etc. 
Prospekte  gratis  und  franco  von  der 

Direktion  in  Bad  Radeini  Steiermarib 

Dep6t:  WIEH,  I.,  Flelselimarkt  8. 


^ 
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und 
ErfHschungs-Gelränk, 
bewahrt  in  allen 
Krankheiten  der 
Athnungs-  und  Ver- 
dauungeorgane,  bd 
Gicht,  Magen-  und 

Biasenkatarrh. 
Voncüglich  1  Kinder 
u.  Beoonyalesoenten. 

Heinr.Mattom, 


Kor 

Wasserheil- 
Anstalt 

Wfibler  Suerbmi 

bei  Karlsbad« 

Trink-  und 
Badekuren. 

Klimatischer 
Nachkurort. 

Kartobad,  Wta, 
Franzensbad,  Budapest 


Tannoform 


|€!ondeii£iatlon8pFOd!ikt  aus  Formaldehyd  und  OaUusgerbsäure, 

zum  Patent  angemeldet^ 

in  Form  von  Streupulver  und  lO^/^iger  Salbe  ein  ausserordentlich 
wirksames  Mittel  gegen: 

Hyperldrasls,  Bromldrosls,  Ozaena,  Ulens  moUe, 
Prurltiui  Tagtnae  dlabettoclier  Kranker,  Balanitis, 
elir«ni«Ae  Untersekenkelgeseliirfire,  Intertrigo  etc. 

Tannofonn  ist  vollständig  geruchlos  und  färbt  die  Wäsche 
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[AoB  der  Soein-Borckhardt'schen  Privatklinik  in  Basel.] 

Über  die  bakteriologischen  Üntersnchimgeii  der  Ürethral- 

fllamente  bei  der  Urethritis  chronica  männlichen 

Geschlechtes. 

Von 

E.  Teno  ans  Tokio. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  des  Urogenitaltraktus 
sind  erst  neueren  Datums.  Während  nach  der  Entdeckung  des 
Gonokokkus  durch  Neisser  das  Studium  sowohl  der  Kliniker 
als  der  Bakteriologen  sich  yomehmlich  auf  diesen  Mikroben 
konzentrierte,  so  dafs  derselbe  heute  morphologisch  und  bio- 
logisch zu  den  best  bekannten  pathogenen  Mikroben  gehört, 
wurde  der  übrige  Teil  dieses  Gebietes,  nämlich  die  Erforschung 
der  anderen  im  Urogenitaltraktus  vorkommenden  Bakterien- 
arten, weniger  berücksichtigt. 

Nachdem  Wyssokowitsch  gezeigt  hatte,  dafs  die  nor- 
male Harnblase  keimfrei  sei,  mufste  man  annehmen,  dafs  das 
eventuelle  Vorkommen  von  Bakterien  in  der  Blase  für  die 
Ätiologie  der  Cystitis  von  Bedeutung  sei;  und  in  der  Tat  wurde 
dies  durch  zahlreiche  Untersuchungen  (Guyon,  Rovsing, 
Schnitzler  u.  a.  m.)  auch  erwiesen.  Weniger  genau  bekannt 
ist  indessen  die  Ätiologie  der  Urethritis,  für  welche  man  viel- 
fach noch  sogar  bis  in  die  jetzige  Zeit  den  Gonokokkus  als 
ausschliefslichen  Erreger  anzunehmen  geneigt  war. 

t>hne  Zweifel  ist  es  allerdings  dieser  letztere^  der  äthio- 
logisch  bei  der  Urethritis  die  Hauptrolle  spielt;  doch  ist  die 
Annahme,  dafs  er  ausschliefslich  der  En'eger  derselben  sei, 
jedenfalls  zu  weit  gehend.  Die  ja  zweifellos  vorkommenden, 
nicht  gonoiToischen  Urethritiden  sind  bis  jetzt  verhältnis- 
mäfsig  selten  zum  Gegenstand  genauer  Untersuchung  und  Er- 

CoBlnablfttt  f.  Hm-  n.  Sezualorgaae  VII.  3fi 
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örtenmg  gemacht  worden^  einmal  wohl  deshalb,  weil  es  nicht 
leicht  ist  die  Erreger  der  Urethritis  non  gonorrhoica  von  den 
habituellen  Bewohnern  der  Harnröhre  —  welch'  letztere  also 
fortwährend  mit  Mikroorganismen  ^infiziert*  ist  —  za  unter- 
scheiden; in  zweiter  Linie  sodann  deswegen,  weil  die  Elrgeb- 
nirse  des  Tierexperimentes  f&r  die  menschliche  Harnröhre  nicht 
zu  vei-wenden  sind.  Die  Urethralschleimhaut  der  Versuchs- 
tiere hat  sich  nämlich  selbst  gegen  den  virulenten  Gk>nokokkus 
als  immun  erwiesen  und  es  fehlt  somit  das  letzte  Glied  in  der 
Kette  der  Beweise,  durch  welche  gezeigt  werden  soll,  welcher 
Mikroorganismus  der  Erreger  einer  Urethritis  gewesen.  Man 
mufs  sich  daher  mit  dem  mikroskopischen  resp.  bakteriologischen 
Befund  begnügen. 

So  hat  Bock  hart  1883  in  seinem  „Beitrag  zur  Ätiologie 
und  Pathologie  des  Hamröhrentrippers*'  einen  Fall  von  nicht 
gonorrhoischer  Urethritis  beschrieben,  deren  Sekret  einen 
kettenbildenden  Mikrokokkus  und  einen  Bacillus,  aber  keinen 
Gonokokkus  enthielt.  Femer  haben  Ca  s  t ex  1887  den  Staphylo- 
kokkus pyogenes  aureus,  Legrain  1888  den  Staphylokokkus 
cereus  albus  und  Banz i er  1888  noch  einen  weiteren  vom 
N eis s ersehen  differenten  Diplokokkus  bei  Urethritis  be- 
schrieben. 

Den  positiven  Nachweis,  dafs  auch  andere  Mikroben  als 
der  Gonokokkus  Ne isser  eine  Urethritis  hervorrufen  können, 
hat  Bockhart  1886  geliefert,  indem  er  einen  bei  akuter 
Urethritis  gefundenen  vom  Gonokokkus  Ne  isser  differenten 
kleinen  Mikrokokkus  mit  Erfolg  auf  die  normale  menschliche 
Harnröhre  übertragen  konnte.  Ferner  hat  derselbe  Forscher 
bei  einigen  Fällen  von  Urethritis  im  Urethralsekret  ovoide 
Streptokokken  beobachtet,  die  er  ebenfalls  fttr  Urethritiser- 
reger  hält,  ohne  jedoch  dafür  einen  direkten  Beweis  erbringen 
zu  können. 

Im  Jahre  1885  hat  Bumm  zuerst  das  Vaginal-  und 
Urethralsekret  beim  Weib  untersucht  und  aufser  dem  Neisser- 
sehen  Gonokokkus  noch  verschiedene  andere  Eokkenarten  ge- 
funden, die  er  Diplokokkus  subflavus,  Dikrokokkus  citreus 
conglomeratus,  Diplokokkus  albicans  amplns  etc.  genannt  hat. 
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Lastgarten  und  Mannaberg  haben  im  Jahre  1887  die 
normale  männliche  Harnröhre  der  bakteriologischen  Unter- 
snchnng  unterzogen  und  es  ist  ihnen  gelungen,  ans  derselben 
11  Arten  von  Bakterien  zu  isolieren  und  zu  kultivieren.  Inter- 
essant hierbei  ist  besonders  ein  Diplokokkus,  der  sowohl  in 
seiner  Beziehung  zu  den  Leucocyten  und  Epithelien,  als  auch 
in  seinem  Verhalten  gegen  Farbstoffe  sich  in  nichts  von  dem 
Gonokokkus  Neisser  unterscheidet.  Dieser  letztere  Befand 
ist  nicht  von  allen  Seiten  bestätigt  worden  und  besonders 
haben  die  später  noch  zu  nennenden  Petit  und  Wasser- 
mann starke  Zweifel  an  der  Richtigkeit  desselben  erhoben. 

Es  liesse  sich  ein  solches  Verhalten  des  genannten  Mikro- 
organismus vielleicht  dadurch  erklären,  dafs  man  annimmt,  die 
Diplokokken  Lustgarten  und  Mannabergs  seien  zwar 
Gonokokken,  aber  ohne  die  Virulenz  der  echten,  welche  sie 
durch  mehrere  aufserhalb  des  menschlichen  Körpers  durchge- 
machte saprophytische  Generationen  verloren  haben.  Oder  es 
liefse  sich  auch  annehmen,  dafs  fiii-  diese  eingedrungenen 
Kokken  der  Locus  minoris  resistentiae  —  das  verletzte  Schleim- 
hautepithel —  fehlt,  wodurch  ihre  Entwicklung  gehemmt 
würde.  Eventuell  lassen  sich  beide  Annahmen  miteinander 
vereinigen.  Lustgarten  und  Mannaberg  Jiaben  femer  an- 
geführt, dafs  möglicherweise  manche  Fälle  von  Cystitis  nach 
Katheterismus  auf  dem  Wege  der  Lifektion  von  der  Urethra 
aus  zustande  gekommen  seien  und  nicht  durch  Keime,  welche 
von  vornherein  am  Katheter  hafteten. 

Im  Jahre  1888  veröffentlichte  Legrain  eine  Arbeit  „les 
mikrobes  des  6coulements  de  Furetre^.  Seine  diesbezüglichen 
Untersuchungen  erstrecken  sich  nicht  nur  auf  den  menschlichen 
Urogenitaltraktus,  sondern  auch  auf  den  des  Hundes.  Er 
konnte  unter  16  teils  von  ihm  bestätigten  teils  neu  entdeckten 
verschiedenen  Bakterienarten  12  Mikrokokken,  3  Bacillen  und 
ein  Spirillum  isolieren  und  kultivieren.  An  der  Arbeit  Lust- 
garten und  Mannaberg's  tadelt  er  wie  uns  scheint  mit 
Recht  die  mangelhafte  Art  und  Weise,  wie  diese  Autoren  die 
Resultate  ihrer  Untersuchungen  mitgeteilt  haben.  Er  selbst 
giebt  im  Gegensatz  hiezu  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Unter- 
suchungen mit  grosser  Präzision  wieder,  sich  dabei  namentlich 
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durch   die  genaue  Art   der   Beschreibung  der   einzelnen  ge- 
fundenen Bakterienarten  auszeichnend. 

Im  Jahre  1890  hat  Bovsing  eine  umfangreiche  Arbeit 
über  ^die  Blasenentzündungen,  ihre  Ätiologie,  Pathogenese  und 
Behandlung^  veröffentlicht.  Rovsing  hat  in  30  von  ihm 
untersuchten  Gystitiden  16  verschiedene  Mikroben  and  zwar 
abgesehen  vom  Tuberkelbacillus,  ausschliefslich  Mikrokokken 
gefunden,  die  er,  gestützt  auf  experimentelle  Untersuchungen, 
in  pyogene  und  nichtpyogene  einteilt.  Durch  weitere  Unter- 
suchungen gelang  es  ihm  festzustellen,  dafs  die  bei  Cystitis  ge- 
fundenen Mikroben  thatsächlich  —  wenn  auch  in  verschiedenem 
Grade  —  hamzersetzende  Eigenschaft  besitzen.  Um  dem  Ein- 
wand zu  begegnen,  dafs  diese  Zersetzung  des  Harnes  eventuell 
durch  ungeformte  Fermente  bedingt  sein  könnte,  befreite  er 
den  bei  Gystitis  der  Blase  entnommenen  Eiterham  mittelst 
Ghamberlandschen  Thoncylinders  von  seinen  bakteriellen 
Beimengungen  und  nachdem  er  sich  überzeugt  hatte,  dafs  der 
so  behandelte  Harn  auf  Nährböden  überimpft  keine  Kulturen 
ei^ab  also  bakterienfrei  war,  versetzte  er  normalen  sauren 
Harn  mit  diesem  zersetzten.  Das  Resultat  war  negativ  d.  h. 
es  trat  keine  Zersetzung  des  normalen  Harns  ein.  Rovsing 
zieht  daraus  den  Schlufs,  dafs  die  Zersetzung  des  Harns  bei 
der  Gystitis  nur  durch  die  von  ihm  geflindenen  Bakterien  be- 
wirkt worden  ist.  Die  nächste  Aufgabe  war  nun  zu  erfahren, 
auf  welchem  Wege  diese  Mikroorganismen  in  die  Blase  gelangt 
sind.  Bei  Berücksichtigung  der  verschiedenen  Bahnen,  auf 
denen  dies  geschehen  kann,  kommt  für  unsere  Untersuchungen 
nur  die  Harnröhre  in  Betracht  resp.  hat  lediglich  nur  der  Ver- 
gleich der  Bakterien  der  Urethra  mit  den  bei  der  Gystitis  ge- 
fundenen Interesse.  Rovsing  hat  nun  festgestellt,  dafs  in 
seinen  30  Gystitisfällen  der  gröfste  Teil  der  gefundenen  Bakterien 
sowohl  morphologisch  als  in  Bezug  auf  hamstoffzersetzende 
Eigenschaft  mit  den  Bakterien  der  normalen  Harnröhre  genau 
übereinstimmt.  Damit  hält  er  es  für  erwiesen,  dafs  die  sonst 
keimfreie  Harnblase  von  den  habituellen  Mikroorganismen  der 
normalen  Harnröhre  in  Entzündung  versetzt  werden  kann,  vor- 
ausgesetzt, dafs  diese  letzteren  unter  geeigneten  Bedingungen 
aus  einem  nicht  pathogenen  in  einen  pathogenen  Zustand  über- 
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gehen,  nnd  dann  mittelbar  oder  unmittelbar  abnorme  Beize 
auf  die  Blasenschleimhaat  ausüben.  In  der  That  konnte  er 
anter  seinen  30  Fällen  13  als  sog.  Eathetercystitis  namhaft 
zu  machen  d.  h.  als  Cystitis,  deren  Ursache  er  darin  glaubt  suchen 
müssen,  dafs  der  Katheter  beim  Durchgang  durch  die  Urethra 
die  in  letzterer  vorhandenen  Bakterien  in  die  Blase  hinein- 
schiebt, so  dafs  diese  Mikroorganismen,  sofern  Hamstauung 
und  alkalische  Hamzersetzung  gleichzeitig  auftreten,  als  die 
Erreger  dieser  Cystitis  anzusehen  sind.  Der  Ansicht,  dafs  die 
Keime  mit  dem  Katheter  von  aufsen  in  die  Blase  gelangen 
können,  tritt  er  entgegen,  indem  er  behauptet,  dafs  er  bei 
seinen  bakteriologischen  Luftuntersuchungen  wenig  hamzer- 
setzende  also  Cystitis  verursachende  Bakterien  gefunden  habe 
nnd  dafs  bei  antiseptischer  Behandlung  des  Katheters  derselbe 
absolut  keimfrei  sein  müsse. 

Schnitz  1er,  der  sich  dieselbe  Aufgabe  wie  Bovsing 
gestellt  und  seine  Untersuchungen  1892  veröffentlicht  hat, 
kommt  zu  Resultaten,  die  in  einigen  Punkten  von  denen  des 
letztgenannten  Autors  abweichen.  Aus  den  Arbeiten  des 
letzteren  geht  nämlich  hervor,  dafs  —  abgesehen  von  der 
tuberkulösen  Cystitis  —  nur  die  hamzersetzenden  Bakterien 
als  Erreger  einer  Cystitis  auftreten,  nnd  dafs  deshalb  amoni- 
akaiische  Reaktion  des  Harns  für  die  Diagnose  der  Cystitis 
mafsgebend  sei.  Dagegen  hat  nun  Schnitzler  nachgewiesen, 
dafs  es  aufser  hamzersetzenden  Bakterien  noch  andere  nicht 
hamzersetzende  giebt,  welche  ebenfalls  Cystitis  verursachen 
können.  Allerdings  ist  die  Zahl  der  Cystitiden  mit  saurer 
Beaktion  verschwindend  klein  neben  denen  mit  alkalischer, 
und  Rovsing  hat  unter  30  Fällen  keinen.  Schnitzler  unter 
25  Fällen  nur  einen  Fall  von  nicht  tuberkulöser  Cystitis  mit 
saurer  Beaktion  beschrieben. 

In  der  Katheterfrage  schliefst  sich  Schnitz  1er  im  grofsen 
und  ganzen  der  zuerst  von  Lustgarten  und  Mannaberg 
geäufserten,  von  Rovsing  acceptierten  Ansicht  an;  doch  fügt 
er  ausdrücklich  bef,  dafs  das  Verlangen  nach  Sterilisation  des 
Katheters  theoretisch  wohl  ganz  richtig,  praktisch  aber  nur 
schwer  durchführbar  sei.  Man  müsse  also  doch  immer  noch 
annehmen,  dafs  es  Cystitiden  eventuell  auch  Urethritiden  gebe, 
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bei  welchen  die  Keime  von  aufsen  durch  den  Katheter  hinein 
gebracht  worden  seien. 

Petit  und  Wassermann  unterzogen  die  Befände  Lust- 
garten und  Mannabergs  im  Jahre  1891  einer  Nachpitkfang, 
ohne  jedoch  dieselben  in  allen  Stücken  bestätigen  zn  können. 
Sie  fanden  in  der  normalen  Harnröhre  elf  Mikrobenarten  nnd 
zwar  5  Mikrokokken  und  6  Bacillen,  niemals  aber  gelang  es 
ihnen  wie  schon  oben  hervorgehoben,  den  sog.  Pseudogono- 
kokkus  Lustgarten  und  Mann  abergs  nachweisen  zu  können. 
Auch  Bovsin  gs  Angabe,  dafs  unter  den  Bakterien  der  Urethra 
nur  die  Mikrokokken  die  Eigenschaft  besitzen,  den  Harn  zu 
zersetzen,  weisen  die  beiden  französischen  Autoren  zurück,  in- 
dem sie  zeigen,  dafs  aufser  den  Mikrokokken  auch  die  Bacillen 
der  Harnröhre  hamzersetzend  wirken  und  führen  die  negativen 
Befunde  Bovsings  auf  die  zu  kurze  Beobachtungszeit  zurück 
Endlich  dürfen  wir  hier  die  Ansicht  von  Petit  und  Wasser- 
mann  über  die  Antiseptik  der  Hami'öhre  nicht  unerwähnt 
lassen,  die  dahin  geht,  dafs  die  bisher  gebräuchlichen  anti- 
septischen Lösungen  fär  diesen  Zweck  unzugänglich  seien, 
welche  Angabe  wir  der  bereits  oben  erwähnten  Ansicht 
Schnitzlers  über  die  Unmöglichkeit  einer  vollkommenen 
Aseptik  der  Katheter  an  die  Seite  stellen  wollen. 
Makroskopische  und  mikroskopische  Befunde  der  Filamente. 

Die  Urethralfilamente  oder  Urethralfäden  (früher  unzweck- 
mäfsigerweise  auch  Tripperfäden  genannt)  sind  zuerst  1883 
von  Fürbringer  klinisch  und  mikroskopisch  untersucht  und 
in  ihrer  Bedeutung  gewürdigt  wordeh.  Wir  fassen  unter  dem 
Ausdruck  „Urethralfilament^  alle  jene  Fäden  oder  Flocken 
zusammen,  die  bei  der  Miktion  in  den  ersten,  gesondert  auf- 
gefangenen Tropfen  bei  allen  Formen  von  Erkrankungen  der 
Urethralschleimhaut  ausgeschieden  werden.  Sie  entstehen,  was 
die  Urethritis  chronica  anbetrifft,  aus  dem  mukösen  Seki-ete 
der  katarrhalischen  Schleimhaut,  das  sich  in  den  3fictionsinter- 
Valien  jeweilen  zwischen  den  feinen  Fältchen  der  UreÜiral- 
schleimhaut  ansammelt  und  hier  sich  mehr  oder  weniger  mit 
abgestofsenen  Epithelien  vermischt.  Fürbringer  macht  dar- 
auf aufmerksam^  dafs  der  aus  spärlichem,  zähem  Sekret  be- 
stehende sog.  „Morgentropfen^  der  Urethritis  chronica  anterior, 
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ein  den  Filamenten  dnrchaos  identisches,  und  nicht  etwa  — 
wie  m^chmal  angenommen  wird  —  davon  zu  differenzierendes 
Produkt  ist.  Aussehen,  Grösse  nnd  Zahl  der  in  der  ersten 
Urinportion  enthaltenen  Filamente  sind  sehr  mannigfaltig. 
Sie  sind  bald  gleichmäfsig  durchscheinend  fast  gallertig,  bald 
zeigen  sie  an  einzelnen  Stellen  feine  weifse  Punkte  oder  Streifen, 
bald  sind  sie  vollständig  weifs  oder  geblich,  ja  nachdem  sie 
arm  oder  reich  an  geformten  Elementen  sind.  Femer  sind  sie 
bald  weich  und  elastisch,  bald  zähe,  spröd  und  bröcklig. 

Mikroskopisch  bestehen  die  Filamente  hauptsächlich  aus 
Leucocyten  und  Epithelien,  die  in  eine  durch  Schleimsubstanz 
gebildete  Grundmasse  eingebettet  sind.  Überwiegen  die  Leuco- 
cyten, so  spricht  man  von  Leucocytenfilamenten,  überwiegen 
die  Epithelien,  von  Epithelfilamenten;  sind  beide  Zellenarten 
vorhanden,  so  handelt  es  sich  um  eine  sog.  Mischform.  In 
wie  weit  die  Einteilung  praktisch  verwertet  werden  kann  bleibe 
einstweilen  dahingestellt. 

Beschreibung  unseres  Verfahrens  bei  der  Untersuchung  der 

Filamente. 
Behufs  möglichst  sauberer  Gewinnung  der  Filamente  wurde 
in  folgender  Weise  vorgegangen.  Das  Präputium  —  wenn 
vorhanden  —  wird  zurückgezogen  und  die  ganze  Glans  penis 
nebst  Sulcus  coronarius  vorerst  mit  Sublimatlösung  von  Vj^^ 
genau  gewaschen  und  abgerieben;  hierauf  wird  dieselbe  mit 
absolutem  Alkohol  übergössen,  dann  mit  steriler  physiologischer 
Kochsalzlösung  wiederum  sorgfältig  abgewaschen  und  zum 
Schlufs  endlich  mit  sterilem  Mull  vollständig  abgetrocknet. 
Von  dem  nun  zu  entleerenden  Urin  wird  die  erste  Portion 
d.  h.  die  ersten  10  bis  15  ccm.  in  einem  sterilen,  mit  Watte- 
pfropf verschlossen  gehaltenen  Spitzglase  aufgefangen.  Die 
Filamente  werden  nun  möglichst  bald  nach  der  Entleerung  des 
Urins  untersucht.  Zu  diesem  Ende  werden  sie  mit  geglühter 
Platinöse  dem  Urin  entnommen  und  in  steriler  physiologischer 
Kochsalzlösung  gewaschen.  Dann  wird  ein  Stück  Filament 
frisch  d.  h.  feucht  mikroskopiert;  aufserdem  werden  zwei 
Trockenpräparate  angefertigt,  wovon  das  eine  mit  erwärmter 
Methylenblaulösung,  das  andere  nach  Färbung  mit  Methylviolett 
nach  Gram  behandelt  wird.    Der   ganze  Kest  wird   für  das 
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kulturelle  Verfahren  verwertet  und  zwar  werden  zunächst 
Schräg- Agarkulturen  angelegt.  Anfänglich  wurden  auch  Gelatine- 
Plattenkulturen  in  P  e t  r i  sehen  Schalen  gemacht  *  Später 
wurde  indessen  dieses  letztere  Verfahren  verlassen,  einmal 
weil  die  Gelatinkulturen  allzu  langsam  aufgehen,  sodann  weil 
die  nicht  verflüssigenden  Kolonien  von  den  daneben  wachsenden 
verflüssigenden  verunreinigt  werden  und  endlich  weil  alle 
Kolonien,  die  auf  Gelatine  wachsen,  gerade  so  gut  auch  auf 
Agar  sich  entwickeln. 

Zugleich  mit  den  Schräg-Agarkulturen  werden  anaerobe 
Kulturen  angelegt.  Das  Vorkommen  von  obligaten  Ana^roben 
in  der  Urethra  ist  zwar  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  auszu- 
schliefsen;  allein  es  können  doch  auch  solche  fakultative 
Anaeroben  vorkommen,  die  besser  unter  Luftabschlufs,  als  bei 
Luftzutritt  gedeihen.  Zu  diesem  Zweck  werden  entweder  hohe 
Schichten  von  Agar  oder  Agar  mit  darauf  geschichteter  steriler 
Parafflnlösung  benützt. 

Ferner  werden  Bouillon  und  Zuckerbouillon  mit  Filament- 
stückchen  beschickt.  Es  geschieht  dies  hauptsächlich  als  Vor- 
sichtsmafsregel,  um  bei  etwaigem  Nichtaufgehen  der  Filament- 
partikel auf  den  anderen  Nährböden  stets  eine  Reserve  zu 
weiterer  Impfung  zur  Verfügung  zu  haben. 

Aufser  Glycerin-Agar,  Zuckeragar,  Gelatin  und  Bouillon 
werden  noch  Eiereiweifs,  Milch  und  Kartoffel  zur  Züchtung 
benützt. 

Die  baktexiologiBche  Untersuchung  der  Filamente. 
Zur  Untersuchung  wurden  im  ganzen  30  Fälle  von 
Urethritis  chronica  benützt.  Bei  diesen  war  in  10  Fällen  die 
Urethi*a  noch  nie  mit  irgend  welchen  Instrumenten  in  Be- 
rührung gekommen;  in  20  Fällen  war  diese  di^egen  früher 
sondiert  oder  sonstwie  instrumenteil  behandelt  worden.  In  den 
genannten  30  Fällen  gelang  es,  nun  wie  aus  der  nachfolgenden 
Tabelle  ersichtlich  ist  aufser  dem  Staphylokkus  pyogenes  aureus 
und  dem  Staphylokokkus  cereus  albus  noch  26  andere  Bakterien- 
arten zu  isolieren  und  zu  züchten.  Der  Einfachheit  halber 
haben  wir  diese  Mikroorganismen  für  die  Zwecke  unserer 
Untersuchungen  numeriert  und  zwar  Mikrokokkus  I— X  und 
Bacillus  I— X. 
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lOkrokokkiui  I  ftbkultatiY  aörob. 

Fonn  und  Anord-  BemmeUdmiige  0,8— 1,0  m  im  DurchmeBser  habende 
nung:  Diplokokken,  die  Spaltseite  jedes  Individuums  ist  gegen 

die  Mitte  hin  eingekerbt,  kommen  meist  einzehi  oder 
zu  zweien  oder  gruppenweise,  nie  aber  in  Ketten  an- 
geordnet Yor. 

Gnun:  Entfärbt  sich  nicht 

Beweglichkeit: 

Gasbildung: 

Wachstum: 

auf  Agar-Agar:  Strichkultur:  Als  gut  wachsender,  feuchtglänzender 
und  satt  weisser  Belag;  die  einzelnen  Kolonien  sind 
kreisrund  und  feuchtglanzend,  bieten  verschiedene  Zonen 
von  verschiedener  Dicke:  Das  dicke  Centrum  umgeben 
von  der  mittleren  dünnen  Schicht,  die  wiederum  in  den 
dicken  Band  übergeht,  der  auf  das  Niveau  des  Nähr- 
bodens jäh  abfallt.  In  der  jüngsten  Kultur  ist  die 
Bandzone  der  einzelnen  Kolonien  beim  auffallenden 
lichte  im  Ldiufe  der  Zeit  ringförmig  schwachgelb 
umsäumt. 
Stich kultur:  Oberflächlich  Massen  von  kugelrunden, 
feuchtglänzenden  und  schmutzig-gelben  Tröpfchen  oder 
hellgelbe  Qranulationsmasse  und  in  der  liefe  hell- 
gelbes, schleierartig  entwickeltes  Band, 
auf  Gelatine:  Oberflächlich  bildet  sich  gut  wachsende,  sich  schwefel- 
oder  orangegelb  färbende  feuchtglänzende  Kolonie  und 
längs  des  Stiches  ein  hellgelber  schmaler  Streifen. 

in  Bouillon:  Allmähliche,  nach  48  Stunden  diffuse  Trübung  mit  staub- 

fönnigem  Bodensata,  der  sich  nach  längerer  Zeit 
wieder  klärt 

auf  Kartoffel:  In  Form  von  gelblichem,  erhabenem,  am  Rand  unregel- 
mässigem Rasen. 

in  Harn:  Rasche  und   starke  Zersetzung    bei   starker  alkalischer 

Reaktion,  stechendem  ammoniakalischem  Geruch  und 
^  unter  Ausscheidung  grosser  Krystalle  von  Tripelphos- 

phaten  und  amorphem  saurem  hamsaurem  Ammon. 

Als  Mikrokokkus  II  bezeichnen  wir  7  einander  sehr  ähnliche  Arten  von 
Diplokokken,  denen  sämtlich  der  semmeLförmige  T^rpus  zukommt,  und  die 
auch  kulturell  unter  sich  grosse  Ähnlichkeit  zeigen,  sodass  dieselben  alle  als 
Varietäten  einer  und  derselben  Art  zu  betrachten  sind,  mit  Ausnahme  von 
IIa  und  II g,  von  denen  der  erstere  der  einzige  Gelatine  verflüssigende  und 
der  letztere  der  einzige  nach  Gram  entfärbbare  Diplokokkus  unter  diesen 
7  Unterarten  ist. 
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lUkrokokkus  Ha  ftbkultatiY  adrob. 


Fonn  und  Anord- 
Dung: 


Gram: 

Beweglichkeit: 
QasbUdung : 
Wachstum: 
auf  Agar-Agar: 


auf  Gelatine: 

in  Bouillon: 
auf  Kartoffel: 


in  Harn: 


8emmelf5rmige  Diplokokken  yon  0^ — I9O  m  Grosse,  die 
anliegenden  Seiten  ihrer  beiden  Hälften  sind  gerad- 
linig, meist  einsein  oder  zu  zweien  oder  gruppenweise 
angelagert 

Entförbt  sich  nicht. 


Gut  wachsender,  milchweisser  (gnui-weisser)  und  feucht- 
glanzender  Rasen ;  das  Verhalten  der  einseinen  Kolonien 
ist  wie  M.  I. 

Langsame,  zähe  Verflüssigung,  so  in  10  Tagen  eine 
Va  cm  tiefe  und  4  mm  breite  Topffoim  bildend. 

Starke  und  rasche  Trübung  mit  staubförmigem  Bodensatz. 

Weisslicher,   trockener,  etwas  erhabener  und  am  Band 

unregelmässiger  Rasen. 

Wie  M.  I. 


MikrokokkuB  Hb  &kultatiY  aörob. 


Form  und  Anord- 
nung: 

Gram: 

Beweglichkeit: 

Gasbildung: 

Wachstum: 
auf  Agar-Agar: 


auf  Gelatine: 


in  BouiUon: 
auf  Kartoffel: 
in  Harn: 


Wie  M.  Ha,  die  Grosse  schwankt  je 

von  0,5—1,0  m. 
Entfärbt  sich  nicht. 


nach  der  Kultur 


Strichkultur:  Grauweisse,  feuchtglänzende  Kolonie 
von  massigem  Wachstum ;  das  Verhalten  der  einzehien 
Kolom'en  wie  M.  I. 

Auf  der  Oberfläche  erst  nach  mehreren  Wochen  um  den 
Impfstich  herum  bildet  sich  kaum  stecknadelkopf- 
grosse Kolonie  oder  manchmal  kein  Wachstum;  in  der 
Tiefe  entwickelt  sich  langsam  ein  weisslicher  schmaler 
Streifen. 

Wie  M.  IIa. 

Wie  M.  I. 


MikrokokkuB  11  o  iSakultativ  a9rob. 

Form  und  Anord-     Wie  M.  II  a. 

nung: 
Gram: 

Beweglichkeit: 
Gasbildung: 


Entfärbt  sich  nicht. 


—    561    - 


Wachstum: 
auf  Agar-Agar: 
auf  (Gelatine: 

in  Bouillon: 
auf  Kartoffel: 


in  Ham: 


8trichkultur:  M.  IIa  ganz  gleich. 

Fast  kein  Oberflachenwachstum,  in  der  Tiefe  einen  weias- 
lichen  schmalen  Streifen  bildend,  übrigens  wie  M.nb. 

Wie  M.  IIa. 

Vortreffliches  Wachstum  als  grauer,  schmieriger,  durch- 
scheinender, rasch  die  ganze  Oberflache  bedeckender 
Rasen. 

Keine  Zersetzung  trotz  dem  guten  Wachstum  in  demselben. 

Mikrokokkus  Hd  &knltatiY  adrob. 


Form  und  Anord- 
nung: 

Gram: 

Beweglichkeit: 

Ghisbildung: 

Wachstum: 
auf  Agar-Agar: 


Wie  M.  IIa. 
Entfärbt  sich  nicht. 


auf  Gelatine: 
in  Bouillon: 
auf  Kartoffel: 

in  Harn: 


Form  und  Anord- 
nung: 
Gram: 

Beweglichkeit : 
Gasbildung: 

Wachstum: 
auf  Agar-Agar 


auf  G^elatine: 

auf  Kartoffel: 
in  Bouillon: 
in  Ham; 


Strichkultur:  Wie  M.  IIb. 

Stichkultur:     Die     ganze    Oberflache     besetzt    von 

schmutziggrauen,  feuchtglanzenden  feinen  Kfigelchen. 
Wie  M.  IIb. 
Wie  M.  Ha. 
Langsam  wachsender,  grauer,  trockener  und  feinkörniger 

Belag. 
Wie  M.  nc 

lUkrokokkiui  II  e  obligat,  adrob. 
Wie  M.  Ha. 

Entßrbt  sich  nicht. 


Strichkultur:  Rasches  Wachstum,  nach  einer  Woche 
beinahe  die  ganze  Oberflache  mit  dickem,  grau-weissem 
Belag  bedeckt,  längs  des  Stiches  ist  das  Wachstum 
unbedeutend. 

Nach  2  Wochen  als  weisse,  glanzende  sich  auf  die  ganze 
Oberfläche  erstreckende  kartenherzförmige  Kolonie, 
welche  sp&ter  trocken  und  rissig,  in  mehreren  Stücken 
gespalten  wird,  längs  des  Stichkanals  ist  das  Wachs- 
tum kaum  nennenswert. 

Weisslicher,  feuchter,  nicht  erhabener  und  unterminierter 
Rasen. 

Bei  Zimmertemperatur  und  ebenso  auch  bei  Bruttempe- 
ratur diffus  getrübt  in  24  Stunden. 

Wie  M.  II  c. 
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Fonn  und  Anord- 
nimg: 

Gram: 

Beweglichkeit : 
Ghtsbildimg: 
Wachstum: 
auf  Agar-Agar: 


auf  Gelatine: 


in  Bouillon: 

auf  Kartoffel: 
in  Harn: 


Mikrokokkiia  Hf. 

Wie  M.  IIa,  0,8-1,0  m  groes. 

Entfärbt  sich  nicht. 


Schräg- Agar:  Basch  wachjaender  grauer  feuchtglänzen- 
der Überzug. 

Stichkultnr:  Auf  der  Oberflache  scheibenförmige  graue 
Kolonie;  in  der  Tiefe  schwaches  Wachstum. 

Die  graue  feuchtglänzende  massig  wachsende  Kolonie 
beginnt  am  Anfang  der  dritten  Woche  die  Gelatine 
allmählich  zu  verflüssigen ;  die  flüssige  Partie  ist  am 
Ende  der  vierten  Woche  beinahe  1  cm  tief  und  fast 
klar,  die  ganze  Breite  des  Gläschens  einnehmende 
Kolonie  schwinunt  darüber. 

Diffuse  Trübung  imd  kalkgraue  Hautbildung  auf  der 
Oberfläche. 

Kein  Wachstum. 

Kein  Wachstum. 


Mikrokokkus  II  g  flakultatiY  adrob. 


Form  und  Anord- 
nung: 

Gram: 

Beweglichkeit : 
Gasbildung: 
Wachstum : 
auf  Agar-Agar: 


auf  Gelatine: 

in  Bouillon: 
auf  Kartoffel: 
in  Harn: 


Wie  M.  IIa,  0,5  m  gross,  bilden  in  Bouillon  lange  gerade 

und  gewundene  Ketten. 
Basche  Entfärbung. 


Strichkultur:  Liangsames,  schwaches  Wachstum,  in 
48  Stunden  als  sehr  dünner,  farbloser,  feuchter,  beim 
durchfallenden  Licht  bläulich  schimmernder  Belag, 
welcher  später  kein  vermehrtes  Wachstum  zeigt;  im 
Kondenswasser  spärlicher,  weissücher  Satz. 

Kein  Oberflächenwachstum,  nur  längs  des  Stichkanals 
bildet  sich  ein  weisslicher  schmaler  Streifen. 

In  24  Stunden  diffuse  Trübung  mit  flockigem  Bodensatz. 

Weisslicher,  feuchter  Basen  mit  scharf  begrenztem  Band. 

Gutwachsend,  kurze  Ketten  bildend,  nicht  zersetzend. 
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auf  (Matine: 


Mikrokokkiia  m  lULiütatiT  adrob. 

Fonn  und  Auord-     Semmelförmige  Diplokokken  von  0,8—1,0  m  Länge  und 
nung:  0,5  m  Breite,   kommen  haupteachlich  zu  zweien  ver- 

bunden Yor.   Die  Teilung  erfolgt  nach  zwei  Richtungen. 
Gram:  Entfärbt  sich. 

Beweglichkeit: 
Gasbildung: 

Wachstum: 
auf  Agar-Agar:     Strichkultur:   Bildet  in  24  Stunden  feuchten,  grau- 
weissen  und  massig  dicken  Belag;   die  einzelnen  Ko- 
lonien sind  grauweiss,  kreisrund  und  feucht^änzend. 

Stichkultur:  Kein  Oberflächen  Wachstum ,  nur  in  der 
Tiefe  als  graues  kräftig  entwickeltes  Band. 

Bildet  er  langsame  von  der  Oberfläche  beginnende  zäh- 
flüssige, in  3  Wochen  ca.  03  cm  tiefe  und  ebenso 
breite  tassenföimige  Kolonie;  unabhängig  davon  wäh- 
rend der  Zeit  beginnt  die  Verflösragung  von  unten  her 
längs  des  Stichkanals  in  einer  ca.  1*/,  cm  langen  und 
am  Grund  ca.  3— 4  nun  breiten,  gegen  oben  hin  jedoch 
an  Breite  abnehmenden  cylindiischen  Zone,  welche 
anscheinend  mit  der  oberflächlichen  Verflüssigung  nicht 
kommuniziert. 

In  24  Stunden  diffuse  Trübung. 

Wächst  als  graulicher  von  der  Umgebung  sich  abheben- 
der Überzug. 

Bewirkt  keine  Zersetzung  trotz  dem  guten  Wachstum 
in  demselben. 

Mikrokokkiis  IV  obligat  adrob. 

Wie  M.  III,  0,8—1,0  m  gross.   Die  Teilung  erfolgt  nach 

2  Richtungen. 
Entfärbt  sich. 


in  Bouillon: 
auf  Kartoffel: 

in  Harn: 


Form  und  Anord- 
nung: 

Gram: 

Beweglichkeit : 

Gasbildung: 

Wachstum: 
auf  Agar-Agar: 


auf  Gelatine: 


in  Bouillon: 
auf  Kartoffel: 
in  Harn: 


Stichkultur:  Nicht  charakteristisches,  aber  dickes, 
graues,  Stärkekleister  ähnliches,  rasch  die  ganze  Breite 
einnehmendes  Oberflächenwachstum,  längs  des  Stichs 
ein  schmaler,  aber  gut  entwickelter  Strang. 

Gut  wachsende,  mattgraue,  wachsartig -glänzende,  in 
konzentrischen  Schichten  sich  bald  auf  die  ganze 
Oberfläche  ausbreitende  Kolonie,  während  der  sich 
längs  des  Stiches  schwach  entwickelnde  Streifen  aus 
punktförmigen  Körnern  zusammengesetzt  ist. 

Wie  M.  in. 

Kein  Wachstum  (viertägige  Beobachtung). 

Dito. 
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Form  und  Anord- 
nung: 

Gram: 

Beweglichkeit: 

QaBbildung: 

Wachstum; 
auf  Agar-Agar: 

auf  Gelatine: 

in  Bouillon: 
in  Harn: 


lOkrokokkos  V  ftbknltatlY  adrob. 

Ca.  0^  m  grosse  Diplokokken,  die  ans  2  knapp  an- 
liegenden Individuen  bestehen,  kommen  meist  einsein 
oder  zu  zweien  oder  gruppenweise  gelagert  yor. 

Entfärbt  sich  unvollständig. 


Strichkultur:   In  24  Stunden   in  Form    eines 

wdssen,  zarten  am  Band  umegelmfissigen ,  achuppen- 

artigen  Belags. 
An  der  Oberflfiche  gut  wachsende,  matt  wetase,  zarte  an 

Bändern  gezackte  Auflagerung  und  in  der  Tiefe  ein 

weisser  fein  granulierter  Streifen. 
Bildet  flockigen  Bodensatz  <^me  Trfibung. 
Wachst  gut)  wirkt  dabei  nicht  zersetzend. 


Form  und  Anord- 
nung: 

Gram: 

Beweglichkeit: 

Gasbildung: 

Wachstum: 
auf  Agar-Agar: 


Mikrokokkiis  VI  &kultatiY  aörob. 

Diplokokken,  aus  2  ovalen  im  längeren  Durchmesser 
neboi  einander  gelagerten  Zellen  gebildet,  kommen 
fast  immer  zu  zweien  vereint  vor. 

Entfiubt  sich  nicht. 


auf  Gelatine: 

in  Bouillon: 
auf  Kartoffel: 
in  Milch: 
in  Harn: 


Strichknltur:  Entwickelt  sich  als  kaum  sichtbaie, 
farblose  langsam  wachsende  Kobnie;  die  «iniBalnen 
Kolonien  sind  bei  durchfallendem  Licht  weissUch, 
durchscheinend,  bei  auffallendem  licht  farblos  und 
feuchtglänzend.  Im  Kondenswasser  spärlicher  weisser 
Satz. 

Stichkultur:  Kein  Oberfl&chenwachstum ,  längs  dee 
Stiches  bildet  sich  ein  graues  breites  schiderartiges 
Band. 

Kein  OberfUchenwachstnm,  nur  den  Stichkaaal  entlang 
ein  weisser  massiver  Strang. 

Bildet  fidenförmigen  Bodensatz  ohne  Trübung. 

Kein  Wachstum. 

Dito. 

Dito. 
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Mikrokokkiis  VII  jSBkTütatiY  adrob. 


Form  und  Anord- 
nung: 

Gram: 

Bew^chkeit: 

Gasbildang: 

Wachstum: 
auf  Agar-Agar: 


auf  (Gelatine: 

in  Bouillon: 
auf  Kartoffel: 
in  Milch: 
in  Ham: 


Ovoide,  kettenbildende  Kokken   von  Oß—l  fi  m  Länge 
und  Ofi  m  Breite,  in  langen  Ketten  oder  in  Knäuel. 

Ent&bt  sich  rasch. 


Strichkultur:  Die  bei  durchfallendem  Licht  weiss- 
lichen,  bei  auffallendem  Licht  aber  farblosen,  feucht- 
glänzenden, mit  unebener  Oberfläche  und  zackigem 
Band  versehenen,  verrulösen  Granulationen  ähnlichen, 
isolierten  Kolonien  gehen  sehr  langsam  auf  und  haben 
sehr  wenig  Neigung,  zu  kcmfluieren.  Im  Kondens- 
waseer  weisser  spärlicher  Satz. 

Stichkultur:  Kein  Oberflächenwachstum,  nur  längs 
des  Stiches  büdet  sich  ein  graues  breites  schleier- 
artiges Band. 

Nur  längs  des  Stiches  bildet  sich  ein  ganz  weisser  Streifen 

oder  manchmal  kein  Wachstum. 
Bildet  nur  fadenförmigen  zähen  Bodensatz  ohne  Trübung. 
Nicht  gewachsen. 
Dito. 
Dito. 


Mikrokokktui  vm  faknltstlY  anadrob. 


Form  und  Anord- 
nung: 

Gram: 

Beweglichkeit: 

Gasbildung: 

Wachstum: 
auf  Agar-Agar: 


auf  Gelatine: 
in  Bouillon: 

auf  Kartoffel: 
in  Ham: 


Kokken  in  der  Grösse  und  Form  von  M.  VII  treten  oft 
in  langen  Ketten  auf,  aber  vornehmlich  als  Diplokokkoi. 

Entfärbt  sich  nicht 


Strichkultur:  Kein  Wachstum. 

Stichkultur:   Nur  längs  des  Stichs  bildet  sich  ein 

graues  kräftig  entwickeltes  Band. 
Kein  Wachstum. 
Nach   24  Stunden    schwach^   Trübung  mit    flockigem 

Bodensatz. 
Als  grauer,  trockner,  kömiger  Basen. 
Keine  Zersetzung. 
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Mikrokokkiui  IX  ftbkultatiY  aaaörob. 


Foim  und  Anord- 
nung: 

Gram: 

Beweglichkeit: 

QaBbildnng: 

Wachstum: 
auf  Agar-Agar: 

auf  Gelatine: 


in  Bouillon: 


Kleine  Kokken,  durchschnittlich  Oß  m  grofls,  zu  unr^- 
massigen  Haufen  «naAmmftngRlflgftrt, 

Ent&bt  sich. 


Strichkultur:  Kein  Wachstum. 
Btichkultur:    Längs  des  Stiches  ein  starkes  graues 
Band. 

Platten kultur:  Oberflächliche  einzelne  bis  stecknadd- 
kopf grosse  kugeiförmige  weissglanzende  Kdonien  önken 
allmählich  ein,  indem  zunächst  langsam  in  ihrer  nächsten 
Umgebung  die  Verflüsragung  eintritt,  und  schwimmeD 
dann  über  die  ganz  klare  geschmolzene  Partie.  In  der 
Tiefe  schicken  entschieden  kleinere  Kolonien  radiäre 
Fortsätze  gegen  die  Umgebung  aus,  ohne  dass  dabei 
die  Gelatine  verflüssigt  wird. 

Keine  Trübimg,  bildet  aber  schleimigen ,  fadenziehenden 
Bodensatz. 


Form  und  Anord- 
nung: 

Gram: 

Beweglichkeit: 

Gasbildung: 

Wachstum: 
auf  Agar-Agar: 


auf  Gelatine: 
in  Bouillon: 
auf  Kartoffel: 
in  Harn: 


Mikrokokkiui  X  exquisit  adrob. 

Grosse  Kokken,  zu  unregelmaisigen  Haufen  zusammen- 

gelagert 
fMituubt  *B^n, 


Strichkultur:  Grauer,  dicker,  schmieriger  Belag. 

Stichkultur:  Auf  der  Oberfläche  dunkelgraue,  glatt- 
glänzende, an  der  peripheren  Zone  durch  punktförmige 
Prominenzen  gegen  die  Umgebung  abgegrenzte  Kolonie. 

Oberflächlich  als  dunkelgraue,  wachsartig-glänzende,  an 
Rändern  fein  gezackte  Kolonie. 

Diffuse  Trübung  mit  reichlichem  staubförmigem  Boden- 
satz und  fäkulentem  Geruch. 

Wächst  in  grauem  trocken -glänzendem,  von  der  Um- 
gebung scharf  abgegrenztem  Basen. 

Intensive  Zersetzung  unter  denselben  bei  M.  I  genauer 
beschriebenen  Erscheinungen. 
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Form  und  Anord- 
nung: 

Gram: 

Beweglichkeit: 

Gasbildung: 

Wachstum: 
auf  Agar-Agar: 


auf  Gelatine: 

in  Bouillon: 

^auf  Hfihnereiweiis: 
auf  Kartoffel: 
in  Milch: 

in  Harn: 


Form   und  Anord- 
nung: 


Gram: 

Bewe^chkeit: 
Gasbildung: 
Wachstum : 
auf  Agar-Agar 


Bacillus  I  flEtkultativ  a9rob. 

Kurze  und  dünne,  1,0—1,2  m  lange  und  0^  m  breite 
Stäbchen,  einzeln  oder  zu  zweien  oder  in  Gruppen. 
Entfärbt  sich. 
Beweglich. 
Gasbildend. 

Strichkultur:   Es   bildet   sich   graue ,    üppige, 

schmierige  Kolonie,  die   bei  durchfallendem  Licht 

bläulich  aussieht. 
Stichkultur:    Die  ganze  Oberfläche  bedeckt  von 

grauer,  dicker  Masse;  in  der  Tiefe  bildet  sich  ein 

grauer,  schmaler,  aber  dicker  Streifen. 
Mäfsig  schnelle,   so  in  10  Tagen  ca.  1  cm  tiefe  und 

die  ganze  Breite  einnehmende  trübe  Verflüssigung. 
In  24  Stunden  starke  Trübung,  die  nach  einer  Woche 

wieder  klar  wird. 
Graugrüne  üppige,  schmierige  Kolonie. 
Wie  bei  Hühnerei  weifs. 
Allmähliche  Zersetzung    mit    fauligem   Geruch    bei 

schwach  alkalischer  Reaktion. 
Starke  Zersetzung  unter  starker  alkalischer  Reaktion 

und  ammoniakalischem  Geruch;  dabei  scheiden  sich 

Tripelphosphat-Krystalle  und  amorphes  hamsaures 

Anmion  aus. 

Bacillus  II  obligat  adrob. 

Kleine  leicht  gebogene  1,0  m  lange  und  0,4  m  breite 
Stäbchen,  meist  zu  zweien  einen  spitzen  Winkel 
oder  mehrere  zusammen  eine  Fächerform  bildend; 
hie  und  da  das  eine  Ende  kolbenförmig  aufgetrieben, 
keine  Sporenbildung. 

Entfilrbt  sich  unvollständig. 

Nicht  beweglich. 

Nicht  gasbildend. 


Strichkultur:    Es    entwickelt   sich    dicker   matt- 
glänzender  und    sattweisser  Basen;    die  einzelnen 
Kolonien  sind  kreisrund  und  hoch  erhaben, 
auf  Gelatine:  Keine  Verflüssigung,  zeigt  kein  Oberflächen  Wachstum, 

längs  des  Stiches  bildet  sich  sehr  langsam  ein 
dünner,  schmaler,  aus  feinen  Körnern  zusammen- 
gesetzter Streifen,  der  im  Laufe  der  Zeit  wie 
„schwach  angebrannt <  einen  bräunlichen  Ton  an- 
nimmt 

Gentralbifttt  f.  Harn-  n.  8exii«lorgane  VII.  37 
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in  Bouillon: 
auf  Kartoffel: 
in  Milch: 

in  Harn: 


Form  und  Anord- 
nung : 


Gram: 

Beweglichkeit : 
Gasbildung: 
Wachstum: 
auf  Agar-Agar: 


auf  Gelatine: 


in  BouiUon: 

auf  Kartoffel: 
in  Milch: 
in  Harn: 


Malsige  Trübung. 

Als  trockner  weilslicher  umschriebener  Basen  wachsend. 

Keine  Veränderung,  trotz  dem  guten  Wachstum  in  der- 
selben. 

Schwach  alkalisch,  bildet  auf  der  Oberflache  ein  graues 
kömiges  Hautchen. 

Bacillus  m  obligat  aörob. 

Stabchen,  1,5—2,0  m  lang  1,0  m  breit,  meist  zu  zwmea 
winkelförmig  gelagert,  manchmal  auch  zu  3  oder 
mehreren  in  Zickzacklinie  oder  als  Fäden,  ab  und  zo 
in  Büschel  angeordnet  Die  älteren  Individuen 
tragen  end-  oder  mittelständige  Sporen. 

Entfärbt  sieh  nicht 

Schwimmende  Bew^ung. 

Nicht  gasbildend. 

Strichkultur:  Schnell  wachsender,  milchweifeer,  uft- 
gleichmäisig  dicker,  feuchtglänzender  und  am  Band 
wallartig  erhabener  Basen. 

Stichkultur:  Die  Oberfläche  zeigt  farblose  ca.  0,4  cm 
grolse  Kultur,  in  der  Tiefe  ebenso  unbedeutendes 
Wachstum. 

Mäfsig  schnelle,  klare  Verflüssigung,  so  in  10  Tagen  ca. 
1  cm  tief  von  der  Oberfläche  an;  dabei  bildet  sich 
schneeweisser  Bodensatz. 

Nach  12  Stunden  starke  Trübung  mit  der  dicken  Haut- 
bildung auf  der  Oberfläche  und  dickem  Bodensatz. 

Kein  Wachstum. 

Allmähliche  Zersetzung  bei  schwach  alkalischer  Beaktion. 

Bildet  sich  die  Oberfläche  mit  grauem  dünnen  Häutchen, 
dabei  stellt  sich  allgemeine  schwache  Trübung  m, 
kein  Geruch  und  schwache  Alkaleszenz;  Tripdphos- 
phate  werden  krystallinisch  ausgeschieden. 


Form  und  Anord- 
nung: 


Gram: 

Beweglichkeit : 
Gasbildung: 


Bacillus  IV  obligat  adrob. 

Stäbchen  von  3,0—4,0  m  Länge  und  0,8—1,0  m  Breite, 
haben  abgerundete  Enden,  meist  in  paraleUer  Anord- 
nung; frische  Kulturen  haben  selten  Sporen,  die 
älteren  dagegen  tragen  oft  an  einem  Ende  oder  audi 
an  beiden  Enden  Sporen. 

Entfärbt  sich. 

Spiralförmige  Eigenbewegung. 

Nicht  gasbildend. 
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WachBtiun: 
auf  Agar-agar. 


in  Bouillon: 
in  Gelatine: 


auf  Kartoffel: 

Fonn  und  Anord- 
nung: 


Gram: 

Beweglichkeit: 
CkiBbildung : 
Wachstum: 
auf  Agar-agar: 


auf  Gelatine: 


in  Bouillon: 


Form  und  Anord- 
nung: 

Gram: 

Beweglichkeit: 

Gaabildung: 

Wachstum: 
auf  Agar-agar: 


Strichkultur:  Baaches,  üppiges  Wachstum  in  dickem, 
feuchtem,  grauweifsem,  getrocknet^  griefaihnlichem 
Rasen,  welcher  bald  die  ganze  Oberflache  bedeckt  und 
allmählich  niedersinkt 

Stichkultur:    Unbedeutendes  Wachstum. 

In  24  Stunden  schwache  Trübung,  zeigt  beim  Schütteln 

einen  weilsen,  wolkenförmigen  Bodensatz. 

In  den  ersten  3—4  Tagen  die  in  konzentrischer  Schicht 
sich  vergröfsemde,  perlmutterglanzende  Kolonie,  welche 
am  Ende  der  ersten  Woche  durch  eine  vom  ganzen 
Band  ausgehende  Verflüssigung  von  der  Umgebung 
getrennt  wird,  so  dals  sie  allmählich  in  die  Tiefe  ein- 
sinkt; in  ca.  4  Wochen  nimmt  die  Verflüssigung  bei- 
nahe die  ganze  Breite  ein,  dringt  jedoch  nur  etwa  0,6  cm 
in  die  Tiefe;  die  flüssige  Portion  bleibt  trüb. 

Erfolgt  das  Wachstum  in  hellgrauen  Basen. 

Baoilliui  V  obligat  adrob. 

Polimorpohe  Stäbhen,  1,5  -  10  m  lang  und  1,0  m  breit 
in  einer  24stündigen  frischen  Kultur  gleichmäOsig  kurz 
und  dick,  bald  nach  3—4  Tagen  in  verschieden  langen 
Exemplaren,  kommen  meist  einzeln,  selten  in  Fäden  vor. 

Entfärbt  sich. 

Schwach  beweglich. 

Nicht  gasbildend. 

Strichkultur:  Als  gutwachsender,  aschgrauer,  schnell 
trocknender  und  dabei  silberglänzender,  am  Band 
scharf  weUenformiger  und  abgrenzter  Überzug. 

Keine  Verflüssigung,  zeigt  nach  einer  Woche  weilse, 
trockene,  in  feine  Faltchen  zusammengesetzte,  sich  auf 
der  Oberfläche  rasch  ausbreitende  Kolonie,  welche  von 
einer  hellen,  glanzenden,  faltenloeen  Bandzone  umgeben 
ist;  längs  des  Kanals  unbedeutendes  Wachstum. 

Nach  12  Stunden  bereits  schwache  Trübung  mit 
schwachem  Bodensatz. 

BacilluB  VI  obligat  adrob. 

Bakterium    von  Oß—lfi  m  Lange 

kommt  meist  einzeln  vor. 
Entfärbt  sich. 
Nicht  beweglich. 
Nicht  gasbildend. 

Strichkultur:  Grauweilser,  feucht^&nzender  Belag;  die 
einzelnen  Kolonien  sind  kreisrund  uud  über  das  Niveau 

37* 


und    0,5   m   Breite 


auf  Gelatine:    ^ 
auf  Kartoffel: 
in  Milch: 
in  Harn: 

Form  und  Anord- 
nung: 


Qram: 

Beweglichkeit: 
Gasbildung: 
Wachstum: 
auf  Agar-agar: 

auf  CJelatine: 

.   in  Bouillon: 
auf  Kartoffel: 
in  Milch: 
in  Harn: 


Form  und  Anord- 
nung: 

Gram: 

Beweglichkeit: 

Gasbildung : 

Wachstum : 
auf  Agar-agar: 


auf  Gelatine: 
in  Bouillon: 


in  Harn: 
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erhaben;    ihr  dicker  Kern  ist  von  einem   dünnen  Hd 

umgeben. 
^  Wie  Bacillus  V. 
Kein  Wachstum, 
dito, 
dito. 

Baoilliia  Vm  obligat  adrob. 

Dem  Bacillus  TL  sehr  ähnlich,  aber  etwas  gröfaer  uiid 
leicht  gebogene  Stäbchen  von  l^O*  2,0  m  Lange  ond 
0,5  m  Breite,  bei  Kolbenfoimen  sogar  über  3,0  m  lang 
und  über  1,0  m  breit,  tragen  end-  und  mittelwtändige 
Sporen,  sind  oft  hanteiförmig  an  beiden  E^den  aufge- 
trieben «der  zugespitzt,  sonst  meist  abgerundet 

Entfärbt  sich  nicht 

Beweglich. 

Starke  Gasbildung. 

Strichkultur:  Erfolgt  das  Wachstum  in  üppigem, 
weilsem,  feuchtem  und  ungleichnuUkigem  Rasen. 

Mäfsig  schneUe,  die  ganze  Breite  einnehmende  beinahe 
klare  Verflüssigung  mit  weilsem,  flockigem  Bodensatz. 

In  12  Stunden  starke  Trübung  mit  Hantbildung. 

Kein  Wachstum. 

dito. 

Geht  die  Zersetzung  rasch  yor  sich  unter  ammoniakalischem 
Geruch  und  unter  Ausscheidung  von  Tripelphosphat- 
krystallen,  welche  an  der  Glaswand  festhaften. 

Bacillus  vm  flakulaliv  anadrob. 

Schlanke,  2,0  m  lange  und  0,3  m  breite  Stabchen  mit 
scharf  abgesetzten  Enden. 

Entfärbt  sich  nicht 

Beweglich. 

Nichtgasbildend. 

Strichkultur:    Kaum  wahrnehmbares  Wachstum. 

Stichkultur:  Nur  längs  des  Stichs  bildet  sich  «n 
starkes  graues  Band,  während  die  Oberfläche  steril 
bleibt 

Kein  Wachstum. 

Nach  2  Tagen  schwache  Trübung  mit  staubförmigem 
Bodensatz,  welcher  im  Laufe  der  ersten  Woche  be- 
deutend zunimmt  mit  der  ebenso  wachsenden  Trübung. 

Bildet  sich  auf  der  Oberfläche  ein  graues  kömiges  Häut- 
chen, aber  schwache  Zersetzung  bei  schwacher  Al- 
kaliszenz. 
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Form  und  Anord- 
nung: 

Gram: 

Beweglichkeit : 

Gasbildung : 

Wachstum, 
auf  Agar-Agar: 
auf  Gelatine: 


Form  und  Anord- 
nung: 

Gram: 

Beweglichkeit: 

Gasbildung : 

Wachstum: 
auf  Agar-Agar: 


BaoiUua  IX  fbkuUativ  adrob. 

Vornehmlich  zwei  hintereinander  gelagert  vorkommende 
1,5—3,0  m  lange   Stabchen    mit   zugespitzten   Enden. 
EntMrbt  sich. 
Nicht  beweglich. 
Keine  Gasbildung. 


Die  anfänglich  auf  der  Oberfläche  flach  wachsende 
feuchte  und  hellgelbe  Eolom'e  beginnt  nach  2-3  Tagen 
allmählich  die  Gelatine  zu  verflüssigen,  der  flüssige  Teil 
ist  ganz  klar  mit  gelbem  losen  Bodensatz. 

Bacillus  X  obligat  adrob. 

Dem  Actinbmyces  sehr  ähnliche  wohl  mit  demselben  zur 
gleichen  Klasse  gehörende  Stäbchenpilze. 
Entfärbt  sich. 


Die  beim  Luftzutritt  schnell  wachsenden  Kolonien  be- 
stehen aus  Konglomeraten  von  hirsekomgrofsen,  hell- 
braunen Kömchen,  welche  beim  Abkratzen  schwer  vom 
Substrat  abzutrennen  sind. 


Wie  ans  der  Tabelle  ersichtlich  ist,  fanden  sich  Mikro- 
kokkns  11  c,  II  d,  II  e  und  II  g,  Mikrokokkns  V,  VI,  VIII 
nnd  IX  je  einmal  ebenso  der  Staphylokokkus  pyogenes  aureus 
nur  bei  Sondierten ;  dagegen  Mikrokokkns  11  f,  III  nnd  IV  je 
einmal  und  Staphylokokkus  cereus  albus  zweimal  nur  bei  Nicht- 
sondierten  und  endlich  Mikrokokkns  I,  die  übrigen  Unterarten 
von  Mikrokokkns  U,  dann  VII  und  X  bei  beiden. 

Was  die  einzelnen  Bacillenarten  anbelangt,  so  wurden 
diese  ebenso  wohl  bei  Sondierten  als  auch  bei  Nichtsondierten  ge- 
funden. Da  von  10  gefandenen  Bacillenai-ten  abgesehen  von 
Bacillus  IX,  der  zweimal  gefunden  wurde,  jede  nur  ein  einziges 
Mal  sich  fand,  so  bekommen  wir  den  Eindruck,  als  ob  sie  nur 
eine  untergeordnete  Rolle  spielen.  Sodann  wurde  der  Versuch 
unternommen,  die  gefandenen  Bakterien  auf  ihre  hamzer- 
setzende  Eigenschaft  zu  prüfen  und  zwar  analog  dem  Vorgehen 
von  Rovsing,  Petit  und  Wassermann  nnd  Schnitzler. 
Zu  diesem  Zweck  wurde  folgendermassen  vorgegangen:  Frisch 
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gelassener,  normaler  Urin  wurde  in  sterile  Beagensgläschen  ver- 
teilt nnd  darauf  der  fraktionierten  Sterilisation  unterworfen  d.  h. 
an  5  Tagen  je  2  Stunden  lang  einer  Hitze  von  55  Orad  aus- 
gesetzt. Dann  blieben  die  Seagensgläschen  noch  3  Tage  lang 
bei  einer  Temperatur  von  37  Grad  im  Thermostaten. 

Es  wurde  nun  gefunden^  dafs  von  26  Bakterienarten  mit 
Ausnahme  des  Staphylokokkus  cereus  albus  nur  Mikrokokkus 
I,  II  a,  n  b  und  Mikrokokkus  X;  Bacillus  I  und  VII  deutlich 
hamzersetzende  Eigenschaften  aufweisen,  während  bei  allen 
flbrigen  der  Harn  nach  2  Wochen  meist  sauer  oder  nur  ganz 
schwach  alkalisch  war.  Aus  diesen  angegebenen  Unter- 
suchungsresultaten geht  hervor,  dafs  es  neben  hamzersetzenden 
Mikrokokken  auch  hamzersetzende  Bacillen  giebt,  wie  auch 
Petit  und  Wassermann  gegenüber  Bovsing  behauptet 
haben.  Dafs  wir  unter  16  Mikrokokkenarten  nur  4  hamzer- 
setzende fanden,  während  Bovsing  diese  Eigenschaft  bei  allen 
seinen  16  Mikrokokken  nachweisen  könnte,  läfst  sich  wohl  da- 
durch erklären,  dafs  es  sich  bei  Bovsing  um  Bakterien  von 
Gystitis,  bei  uns  aber  um  solche  der  Urethritis  chronica  handelt. 
Da  wir  ajifserdem  noch  andere  wichtige  Unterschiede  zwischen 
den  von  Bovsing  beschriebenen  und  den  von  uns  gefundenen 
Mikroorganismen  kulturell  konstatirt  haben,  so  kOnnen  wir 
daraus  schliefsen,  dafs  die  Mehrzahl  der  Cystitiserreger  von 
den  die  Urethritis  chronica  begleitenden  doch  verschieden  ist. 

Obwohl  nun  Bovsing  angiebt,  dafs  die  meisten  von  ihm 
bei  der  Cystitis  gefundenen  Bakterienarten  auch  in  der  nor- 
malen Urethra  vorkommen,  so  konnte  er  diese  doch  nicht  mit 
den  von  Lustgarten  und  Mannaberg  gefundenen  identi- 
fizieren, ebenso  wenig  als  es  auch  Petit  und  Wassermann 
gelungen  ist,  ihre  Untersuchungsresultate  mit  denen  von  L.  u. 
M.,  von  Bovsing  in  Einklang  zu  bringen,  so  dafs  man  an- 
nehmen mufs  —  im  Falle  alle  diese  gefundenen  Bakterienarten 
wirklich  von  einander  different  sind  —  dafs  die  normale 
Urethra  von  einer  äufserst  grofsen  Zahl  von  Mikroorganismen 
bewohnt  wird. 

Petit  und  Wassermann  geben  an,  dafs  alle  5  von  ihnen 
gefundenen  Mikrokokken  und  4  von  6  Bacillen  bewegUch  seien. 
Es  wäre  dies  ein  sehr  auffallender  Befund,    wenn  nicht,  wie 
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wir  wohl  annehmen  müssen,  diese  beiden  Autoren  die  Molekular- 
bewegung  mit  der  Eigenbewegung  verwechselt  haben,  welch 
letztere  ja  bekanntlich  gerade  bei  den  meisten  Kokken  voll- 
ständig fehlt.  Der  Mikrokokkus  V  von  P.  und  W.  ist  wol 
mit  unserem  unter  Mikrokokkus  X  beschriebenen,  grofsen  nach 
Oram  entfärbbaren  Staphylokokkus  identisch. 

Lustgarten  und  Mannabergs  sog.  Streptokokkus 
giganteus  nrethrae  haben  wir  auch  mehreremale  gefunden; 
denselben  haben  wir  unter  Mikrokokkus  VII  beschrieben.  Er 
läfst  sich  durch  mehrere  Generationen  verfolgen,  während  nach 
L.  u.  M.  derselbe  sich  nicht  auf  andere  Agargläschen  über- 
tragen läfst;  doch  verliert  derKokkus  dabei  allmählich  seine 
typische  Kettenbildung. 

Ebenso  haben  wir  einen  in  Form  und  Anordnung  dem 
Diphteriebacillus  täuschend  ähnlichen  Bacillus  parvus  nodosns 
gefunden,  der  auch  zuerst  bei  L.  und  M.  sich  beschrieben 
findet  und  von  Legrain  ebenfaUs  nachgewiesen  worden  ist 
L.  und  M.  haben  weder  von  der  Beweglichkeit  noch  vom 
6  ramschen  Verhalten  dieses  Bacillus  etwas  berichtet; 
Legrain  fand  ihn  nach  Gram  nicht  entfärbbar,  wir  im  Gegen- 
teil finden  ihn  nach  dieser  Methode  entfärbbar;  Legrain  hält 
ihn  für  wenig  beweglich,  wir  halten  ihn  für  unbeweglich;  ein 
allerdings  aufifallender  Unterschied  im  Untersuchungsresultate! 
Zu  variierenden  Resultaten  kann  man  übrigens  bei  derGram- 
schen  Methode  gelangen,  je  nach  der  Art  der  Ausführung  der- 
selben resp.  ihrer  verschiedenen  Modifikationen.  Wir  führen 
dieselbe  so  aus,  dafs  die  5  Minuten  lang  in  Ehrlichscher 
Änilinwasser-Methylviolettlösung  gefärbten  und  in  fliefsendem 
Wasser  abgewaschenen  Präparate  zuerst  1  Minute  lang  mit 
Lugol  scher  Lösung  und  dann  mit  3%  Salzsäure- Alkohol  be- 
handelt werden. 

Ob  L.  und  M.s  sog.  Pseudogonokokkus  mit  unserem  Mikro- 
kokkus II  g  identisch  sei,  können  wir  natürlich  nicht  mit  Be- 
stimmtheit behaupten;  allein  nicht  minder  ist  dieser  Diplo- 
kokkus ebenso  auch  dem  Neisser  sehen  nicht  nur  in  Form 
und  Gröfse  sehr  ähnlich^  sondern  auch  in  seinem  Verhalten 
gegenüber  dem  Gram  sehen  Verfahren.  Findet  man  diesen 
Diplokokkus   wie  dies  thatsächlich  von  den  gen.  Autoren  für 
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ihren  Pseudogonokokkas  nachgewiesen  wurde,  in  den  Epithelien 
oder  Eitei-zellen  eingelagert,  so  wird  man  sich  wohl  nicht  vor 
Verwechselang  mit  dem  Neiss ersehen  Gonokokkus  schützen 
können.  Wir  können  deshalb  nicht  genng  betonen,  wie  sehr 
man  bei  der  chronischen  Urethritis  mit  der  einfachen  mikro- 
skopischen Diagnose  des  Neisserschen  Gonokokkus  vorsichtig 
sein  mufs. 

Von  Bumm  zuerst  beschriebene  und  dann  durch  Legrain 
bestätigte  2  Diplokokkenarten :  Diplokokkus  albicans  amplus 
und  Diplokokkus  albicans  tardissimus  sind  wohl  mit  unserem 
Mikrokokkus  11  a  und  II  b  identisch. 

Weder  der  Diplocoque  jaunatre,  noch  der  Diplocoque  jaune 
non  liquifiant  de  Turethre  von  Legrain  ist  unserem  Mikro- 
kokkus I  gleich,  dem  man  den  Namen  .Diplokokkus  flavus 
urethrae''  passenderweise  beilegen  könnte. 

Wenn  unsere  Befunde  mit  denen  von  anderen  Autoren  sich 
nicht  immer  in  Einklang  bringen  lassen,  so  liegt  die  Ursache 
wohl  darin,  dafs  es  infolge  der  immer  noch  mangelhaften  Unter- 
suchungsmethoden und  Hilfsmittel  schwer  ist,  ganz  charakte- 
ristische und  typische  Merkmale  der  morphologisch  einander  so 
ähnlichen,  im  Grunde  aber  doch  verschiedenen  Mikroorganismen 
aufzustellen. 

Nachdem  der  Gonokokkus  Neiss  er  als  der  Erreger  der 
Urethritis  acuta  anerkannt  ist,  ergiebt  sich  die  Frage  von 
selbst,  in  welchem  Verhältnisse  er  zur  Urethritis  chronica 
stehe.  Eine  mit  positiven  Beweisen  belegte  Antwort  ist  darauf 
noch  nicht  gegeben  worden.  Der  strikte  Beweis,  dafs  der 
Neissersche  Gonokokkus  der  Erreger  der  Urethritis  chronica 
ist,  ist  erst  dann  erbracht,  wenn  man  aus  den  Filamenten 
eventuell  aus  dem  bei  der  Urethritis  chronica  gefundenen 
Sekrete  seine  Reinkultur  erhalten  kann.  Da  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Filamente  der  Gonokokkus  ge- 
wöhnlich nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  nachweisbar  ist, 
oder,  wenn  nachweisbar,  er  mit  den  sehr  häufig  und  in  gröfserer 
Zahl  vorkommenden,  dem  Neisserschen  ähnlichen  Diplokokken 
verwechselt  werden  kann,  so  kann  die  einfache  mikroskopische 
Untersuchung  selbst  den  geübten  Untersucher  zu  einer  falschen 
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Diagnose  verleiten.  Allein  mit  der  Züchtung  des  Gronokokkos 
ist  es  bei  der  Urethritis  chronica  nicht  so  einfach,  weil  der- 
selbe in  dem  Fall  leicht  von  anderen  Bakterienarten  über- 
wuchert wird.  Wir  selbst  haben  nnter  unseren  aufgefUirten 
30  Fällen  von  Urethritis  chronica  den  Neiss ersehen  Grono- 
kokkus  nur  einmal  mit  Sicherheit  konstatiert.  Es  ist  dieser 
Befand  nicht  gerade  beweisend  ff&r  die  Annahme,  dafs  der 
Gonokokkus  ausschliefslich  deijenige  Mikroorganismus  sei,  der 
die  Urethritis  chronica  unterhält.  Vielmehr  läfst  sich  wohl  an- 
nehmen, dafs  auch  die  Bakterien  der  normalen  Urethra,  sowie 
zufällig  (z.  B.  beim  Sondieren  oder  bei  Injektionen)  in  die 
letztere  gelangte  Organismen  eine  Urethritis  chronica  auf 
dem  durch  eine  Urethritis  gonorrhoica  vorbereiteten  Boden  her- 
vorbringen können;  denn  alle  diese  Mikroorganismen  werden 
im  katarrhalischen  Sekret  der  gelockerten  Schleimhaut,  —  einem 
sehr  geeigneten  Nährboden,  —  besser  vegetieren  kOnnen,  als  in 
der  normalen  Harnröhre. 


Rekapitulieren  wir  die  Resultate  unserer  Untersuchungen, 
so  ergiebt  sich: 

1.  Die  meisten  Filamente  enthalten  mehrere  Bakterien- 
arten. 

2.  Unter  den  gefundenen  Bakterienarten  sind  die  Kokken- 
Arten  weitaus  in  Überzahl  gegenüber  den  Bacillenarten 
und  unter  den  ersteren  wiederum  überwiegen  semmelfSrmige 
Diplokokken. 

3.  Unter  den  bakterienhaltigen  Filamenten  sind  am  meisten 
die  Mischformen  vertreten.  Allein  der  Zusammenhang  einer 
gewissen  Filamentform  zu  einer  gewissen  Bakterienart  läfst 
sich  nicht  konstatieren. 

4.  Ein  bestimmtes  Verhältnis  der  in  den  Filamenten  ent- 
haltenen Bakterienarten  zur  Dauer  des  katarrhalischen  Aus- 
flusses läfst  sich  nicht  erkennen. 

5.  Bezüglich  der  Filamentbewohner  zeigen  unsere  sondierten 
und  nicht  sondierten  Fälle  keinen  nennenswerten  Unterschied. 

6.  Von  30  Fällen  ist  das  Kulturverfahren  bei  2  sondierten 
und  2  nichtsondierten    Fällen  negativ   geblieben;  bei  diesen 
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Fällen  sind  die  znm  kulturellen  Zweck  benützten  Filamente 
verschwindend  klein  gewesen,  so  dafs  man  wohl  annehmen  kann, 
dafs  es  bereits  in  Heilung  begriffene  Fälle  gewesen  sind. 

7.  Von  den  bisher  bekannten  pathogenen  Bakterien  ist 
nur  der  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  einmal  gefunden 
worden. 

8.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Filamente  allein, 
bietet  keine  hinreichende  Sicherheit  bezüglich  der  infizierenden 
Eigenschaft  des  Sekretes. 


Zum  Schluls  erlaube  ich  mir  noch,  meinem  hochverehrten 
Lehrer  Herrn  Dr.  E.  Barckhardt  für  den  gütigen  Rat  und 
Beistand,  die  mir  während  dieser  Arbeit  zu  teil  wurden,  meinen 
wärmsten  Dank  auszudrücken. 


[Mitteilung   ans   der  IL  Anstalt  für   pathologische   Anatomie   (Professor 
0.  P^rtik)  der  Königl.  nngar.  UniTersität  in  Budapest.] 

Zur  Frage  der  Kathetersterilisation. 

Von 

Dr.  H.  Alapy, 

Operateur  in  Budapest. 

(Vorgetragen  in  der  Sitzung  am  30.  April  1896  der  Gesellschaft  ungari- 
scher Dermatologen  und  Urologen.) 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel, . 

dafs  man  bei  manchen  Erankheitsformen  —  deren  Prototyp 
im  insafflzienten  und  dilatierten,  aber  noch  aseptischen  Harn- 
apparat  der  Prostatiker  gegeben  ist  —  zur  Diagnose  and  zur 
Behandlung  der  Fälle  nur  verlässlich  sterilisierte  Instmmente 
anwenden  darf; 

dafs  wir  hierbei  sozusagen  ausschliefslich  auf  den  Gebrauch 
der  elastischen  und  zwar  hauptsächlich  der  Seiden -Gummi - 
Instrumente  angewiesen  sind; 

und  dafs  infolge  der  heiklen  Beschaffenheit  dieser  letz- 
teren, das  verläfsliche,  aber  eine  Schädigung  der  Instramente 
vermeidende  Sterilisieren  und  besonders  das  sterile  Ronser- 
vieren der  elastischen  Katheter,  Bongies  u.  s.  w.  aof  namhafte 
Schwierigkeiten  stöfst. 

Seit  sechs  Jahren,  um  welche  Zeit  die  ersten  diesbezüg- 
lichen Arbeiten  veröffentlicht  worden  sind,  bringt  jedes  Jahr 
eine  ansehnliche  Reihe  von  neuen  Verfahren  und  Modifikationen: 
bekanntlich  der  sicherste  Beweis  dafür,  dafs  wir  über  die  in 
jeder  Hinsicht  befriedigende  Methode  noch  immer  nicht  ver- 
fügen. 

Eine  solche  müsste  nämlich  folgenden  Anforderungen 
genügen: 
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1.  Durch  das  Sterilisieningsy erfahren  mfissen  die  Instru- 
mente mit  Sicherheit  aseptisch  gemacht  werden. 

2.  Sie  sollen  in  diesem  keimfreien  Zustande  durch  beliebig 
lange  Zeit  (bis  zum  Zeitpunkte  des  Gebrauches)  aufbewahrt 
werden  können. 

3.  Sie  sollen  durch  das  Sterilisierungs verfahren,  selbst 
nach  öfterer  Wiederholung  desselben  nicht  geschädigt  werden. 

4.  Das  desinfizierte  Instrument  darf  die  Harnröhre  nicht 
reizen. 

5.  Endlich  mufs  das  Verfahren  auch  einfach  und  bequem 
durchführbar  sein. 

Diejenigen  Mittel  und  Wege,  durch  welche  man  den  ge- 
schilderten Zweck  zu  erreichen  bemflht  ist,  lassen  sich  eben- 
falls in  f&nf  Gruppen  einreihen: 

I.  Die  mechanische  Reinigung; 
II.  Anwendung  antiseptischer  Lösungen  und 
in.  desinfizierende  Dämpfe  und  Gase; 
IV.  trockene  Hitze; 
V.  siedendes  Wasser  und  strömender  Wasserdampf. 

Betrachten  wir  nun  diese  Faktoren  einzeln  auf  ihre  Wirk- 
samkeit. 

I.  Die  mechanische  Beinmachung  besteht  im  Waschen 
mittelst  Seifen  Wassers,  oder  mittelst  Seife  und  Wasser,  im 
Durchspritzen  und  Abtrocknen  der  Katheter.  Auch  das  viel- 
seitig angewendete  Ausspritzen  mittelst  Alkohol  oder  Äther 
mufs  hierher  gezählt  werden,  da  dem  Alkohol  und  Äther  nicht 
so  sehr  eine  antiseptische  als  vielmehr  eine  entfettende  Wir- 
kung zugeschrieben  werden  mufs. 

Es  ist  jedenfalls  wünschenswert,  dafs  irgend  eine  Form 
der  mechanischen  Reinigung  jedwedem  Sterilisierungsverfahren 
vorausgeschickt  werde,  da  hierdurch  die  Katheter  der  Desinfek- 
tion zugänglicher  gemacht  werden.  Dafs  aber  blofs  durch  die 
mechanische  Reinigung  allein  eine  Keimfreiheit  der  Instrumente 
nicht  erreicht  werden  kann,  ist  so  evident,  dafs  wir  hierüber 
kein  Wort  zu  verlieren  brauchen.  Der  verbltlffende  Umstand, 
dafs  sogar  in  Fachwerken  die  laienhafte  Ansicht  befürwortet 
wird,  man  genfige  den  Anforderungen  der  Asepsis  durch  An- 
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Wendung  eines  noch  nicht  gebrauchten  neuen  Katheters:   sei 
blofs  als  Kuriosum  erwähnt. 

n.  Fast  ebenso  kurz  können  wir  uns  beim  Kapitel  der 
antiseptischen  Lösungen  £assen.  In  eine  Besprechung  der 
zahllosen  Methoden  und  Variationen,  welche  in  dieser  Bichtung 
empfohlen  worden  sind,  wollen  wir  uns  der  Kürze  halber  und 
auch  aus  dem  Orunde  nicht  einlassen,  weil  alle  diese  Verfahren 
gegenwärtig  blofs  einen  geschichtlichen  Wert  besitzen.  Durch 
länger  dauerndes  Eintauchen  in  l^j^  oder  2^1^^  Sublimat-  und 
Silbemitratlösung,  oder  5®/o  Karbolwasser,  oder  gar  4®/p  Bor- 
wasser und  selbst  durch  das  öfter  wiederholte  Durchspritzen 
dieser  Lösungen  ist  die  Sterilität  der  Katheter  nicht  mit 
Sicherheit  zu  erreichen.  Dies  habe  ich  bereits  in  einer  vor 
sechs  Jahren  erschienenen  Arbeit^)  betont;  ganz  dieselbe  Er- 
fahrung hat  Grosglik^)  im  Jahre  1895  mitgeteilt,  trotz  der 
mittlerweile  erschienenen,  die  gegenteilige  Ansicht  vertreten- 
den Arbeit  Bari  ow's*).  Auch  ganz  abgesehen  von  der  Frage 
der  Keimfreiheit,  bringt  die  Anwendung  der  antiseptischen 
Lösungen  andere  schwerwiegende  Nachteile  mit  sich. 

Erstens  schwellen  die  Gummi-Instrumente  an,  sie  verlieren 
bald  ihre  Glätte,  die  Oberfläche  wird  rauh  und  klebrig.  Zweitens 
kann  von  einem  sterilen  Konservieren  gar  keine  Rede  sein. 
Drittens  wird  die  Harnröhre  durch  die  den  Instrumenten  an- 
haftenden Chemikalien  gereizt;  zum  Zwecke  der  Entfernung 
derselben  müssen  die  Katheter  vor  dem  Gebrauch  in  sterilem 
Wasser  abgewaschen,  dann  abgetrocknet  werden,  wodurch  man 
ihre  ohnehin  fragliche  Keimfreiheit  noch  mehr  gefährdet  Auch 
denke  man  ja  nicht,  dafs  ein  einfaches  Eintauchen  genügt,  um 
das  reizende  Antisepticum  zu  entfernen.  Hau  versuche  nur 
mit  einem  ganz  neuen  Katheter,  der  ein  paar  Minuten  lang  in 
Karbolwasser  gelegen,  dann  mit  reinem  Wasser  abgespült  und 
hernach  abgetrocknet  worden  ist,  die  eigene  Zunge  zu  berühren; 


1)  Alapy,  SuT  la  Btörilisation  des  instrumenta  en  gomme.    Annales 
des  mal.  d.  org.  gänito-urinaires*   Jnillet  1890. 

2)  S.  Grosgllk,    De  Tasepsie  dans  le  cath^t^risme.    Revne  de  la 
chiniTgie  polonaise.  Ref.    Annales  d.  mal.  d.  org.  g^n.-urin.   Jnillet  18d&. 

3)  R.  Barlow,   Beiträge   zur  Ätiologie,   Prophylaxe  und  Therapie 
der  Cystitia.    Wien  und  Leipzig,  189a 
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man  wird  ein  ganz  deutlich  merkbares  Brennen  an  der  Zunge 
verspüren.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  aber  empfind- 
licher, als  die  der  Zunge. 

Alles  zusammengefasst,  mufs  gesagt  werden,  dafs  die  An- 
wendung antiseptischer  Lösungen,  die  keinem  der  aufgestellten 
''  Postulate  entspricht,  unter  den  Eathetersterilisationsverfahren 
heutzutage  nicht  mehr  ernstlich  in  Frage  kommen  kann. 

IIL  Unter  den  desinfizierenden  Gasen  und  Dämpfen 
wurde  als  erstes  zu  Zwecken  der  Eathetersterilisierung  die 
schweflige  Säure  im  Jahre  1890  von  der  Guy on 'sehen 
Klinik  empfohlen*).  In  Anbetracht  der  bekannten  Unter- 
suchungen des  kais.  Gesundheitsamtes,  welche  schon  zu  Beginn 
der  80er  Jahre  die  Unverlässlichkeit  der  Desinfektion  mittelst 
der  schwefligen  Säuere  dargethan  haben  ^),  mufste  das  Ergebnis 
der  Albarran'schen  Publikation,  dafs  nämlich  infizierte  Gummi- 
katheter durch  ein  dreistündiges  Liegenlassen  im  Apparate  des 
Krankenhauses  Necker  sicher  sterilisiert  würden,  von  Anfang 
an  mit  gewissen  Zweifeln  aufgenommen  werden. 

Seither  ist  nicht  blofs  die  Unhaltbarkeit  dieser  Behauptung, 
sondern  auch  die  Ursache  des  in  gutem  Glauben  begangenen 
Irrtums  klargelegt  worden.  Gegenwärtig  weifs  man,  dafs  die 
elastischen  Instrumente  von  den  desinfizierenden  Dämpfen  (sei 
es  schweflige  Säuei*e  oder  andere  Gase)  dermadsen  imprägniert 
werden,  dafs  sich  im  Nährboden,  welcher  ein  gröfseres  Stück 
eines  so  imprägnierten  Katheters  beherbergt,  keine  Kultur  ent- 
wickeln kann. 


4)  J.  Albarran,  Recherches  sur  Pasepsie  dans  le  cath^t^risme. 
AonaleH  d-  mal.  d.  org.  gön.-urin.   Janvier  1890. 

ö)  Dr.  6.  Wolffhttgel,  Über  den  Wert  der  schwefligen  SSare  als 
Desinfektionsmittel.  Mitteilungen  ans  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte. 
L  Bd.    1881.    p.  188. 

Ferner:  Dr.  Robert  Koch,  Ober  Desinfektion.  Ebendaselbst.  S.235. 
Koch  äufsert  sich  wie  folgt:  nUnter  allen  Versuchen  der  gesamten  Reihe 
befindet  sich  auch  nicht  ein  einziger,  in  welchem  selbst  unter  den  fUr 
die  schweflige  S&nre  gttnstigsten  Bedingungen,  wie  sie  in  der  Praxis 
überhaupt  sich  nicht  herstellen   lassen,   alle  Keime  organischen  Lebens 

vernichtet  gewesen  wären man   kann  dieselbe  nur  als  ein  sehr 

unsicher  wirkendes  Desinfektionsmittel  bezeichnen.*  (S. 
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Albarran  n.  andere,  die  nach  ihm  gearbeitet  haben,  woUta 
sich  nämlich  fiber  den  etwaigen  Eeimgehalt  der  mit  schwefliger 
Sänere  behandelten  Katheter  anf  die  Weise  dberzengen,  M 
der  desinfizierte  Katheter  in  Stficke  geschnitten,  je  ein  Stod 
in  eine  Eprouvette  Bouillon  geworfen  und  darin  belassen  wnrde. 
Wenn  sich  nun  in  der  Brüttemperatur  der  Bouillon  nicht  trabte, 
glaubte  man  hieraus  folgern  zu  können,  die  betreffenden  Ka> 
theterstücke  wären  keimfrei  gewesen. 

Dafs  eine  derartige  Untersnchungsmethode  unomgänglicb 
zu  einem  Trugschlufs  ftthrt,  ist  bereits  von  Koch*)  betont 
worden.  Was  den  vorliegenden  speziellen  Fall  anbelangt,  wurde 
von  Chabri^  nachgewiesen,  dass  z.B.  ein  Gummikatheter 
Nr.  23  Charr.  binnen  48  Stunden  mehr  als  170  ccm.  schweflig 
Säuere  absorbiert  hatte.  Selbst  dann,  wenn  blofs  Bmchteile 
dieser  Menge  an  den  Nährboden  abgegeben  werden,  ist  es 
ganz  natürlich,  dafs  sich  daselbst  keine  Kultur  entwickeis 
kann,  sollte  der  Nährboden  noch  so  viel  Keime  enthalten. 
Zum  Beweis,  wird  ein  derart  imprägniertes  Katheterstück  nicht 
in  ein  Reagenzglas  geworfen,  sondern  in  einen  300 — 500  gr. 
Bouillon  enthaltenden  Kolben,  wodurch  der  Prozentgehalt  des 
Nährbodens  an  schwefliger  Säuere  entsprechend  geringer  wird, 
oder  wird  der  Katheter  überhaupt  nicht  im  Bouillon  belassen, 
sondern  blofs  eingetaucht  und  wieder  entfernt,  also  auf  diese 
Weise  verhindert,  dafs  viel  schweflige  Säuere  in  den  Nährboden 
gelangt:  dann  zeigt  es  sich,  dafs  infizierte  Katheter  nach  der 
Behandlung  mit  schwefiiger  Säuere  öfters  Kulturen  geben,  d.  h. 
nicht  sterilisiert  worden  sind. 

Spätere  Forscher,  die  ihre  Versuche  bereits  mit  Vermeidung 
dieser  Fehlerquelle  gemacht  haben,  sind  dementsprechend  zu 
ganz  anderen  Resultaten  gelangt.  Grosglik'')  hat  z.B.  ge- 
funden, dafs  unter  25  Instrumenten,  welche  vorher  mit  Sta> 
phylococcuskulturen  infiziert  und  dann  24  Stunden  lang  den 
Dämpfen  der  schwefligen  Säuere  ausgesetzt  worden  waren,  blofs 
7  Stück  an  der  Aussenseite  keimfrei  geworden  sind,  von  innen 
kein  einziges.    Janet,    der   früher   selbst   ein  warmer  Für- 


6)  1.  c. 

7)  l.  c. 
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Sprecher  der  Eathetersterilisierung  mittelst  schwefliger  Säuere 
war,  schreibt  hener  bereits^),  dafs  dai*ch  ein  auf  62  Standen 
sich  erstreckendes  Liegenlassen  im  Apparat  die  Eeimfreiheit 
der  Katheter  oft  nicht  zu  erreichen  ist. 

Es  haben  sich  aber  auch  andere  Mängel  dieser  Methode 
herausgestellt.  Die  Instrumente  müssen,  bevor  sie  den  Dämpfen 
ausgesetzt  werden,  erst  vollkommen  ausgetrocknet  sein,  sonst 
gehen  sie  zu  Grunde.  Die  absolute  Austrocknung  bedingt  wie- 
der besondere  Apparate  (Chlorcalcium)  und  bedeutenden  Zeit- 
verlust; dennoch  sollen  die  Instrumente  nach  nicht  allzu  oft 
wiederholter  Sterilisierung  unbrauchbar  werden.  Die  schweflige 
Säuere  verbreitet  während  des  Sterilisierens  und  auch  nachher 
beim  Entnehmen  der  Katheter  aus  dem  Apparat  einen  unleid- 
lichen Geruch,  weshalb  man  die  Vorrichtung  entweder  im 
Freien  aufstellen,  oder  mit  einem  besonderen  Abzug  ins  Freie 
versehen  mufs,  wie  dies  bei  den  Modifikationen  vonBoulanger'), 
Janet^®)  und  Martigny^^)  geschieht,  durch  welche  aber  der 
Apparat  nicht  gerade  vereinfacht  wird.  Berühren  sich  die  ein- 
zelnen Instrumente  während  des  Sterilisierens,  so  picken  sie 
zusammen.  Das  sterile  Konservieren  der  Bougies,  Katheter 
U.S.W,  stöfst  auf  Schwierigkeiten.  Durch  die  von  den  Gummi- 
Instrumenten  absorbierte  schweflige  Säuere  wird  die  Harnröhre 
derart  gereizt,  dafs  die  Instrumente  nicht  angewendet  werden 
können,  ohne  vorher  abgewaschen  zu  werden. 

Da  allen  diesen  Mängeln  eine  verläfsliche  Desinfektion 
nicht  gegenübersteht,  läfst  sich  die  Sterilisation  mittelst 
schwefliger  Säuere  als  empfehlenswerte  Methode  nicht  be- 
zeichnen. 

Die  Desinfektion  durch  Quecksilberdämpfe  wurde 


8)  J.  Jan  et,    Sterilisation  des  sondes   par  Tacide  snlfureux  et  par 
lea  vapeurs  de  formol.    Annales  etc.   Janv.  et  F^vr.  1896. 

9)  Boulanger,   Appareil  A  acide   sulfarenx   pour   la   störilisatfon 
des  sondes  en  gomme  et  en  caoatchonc.    Annales  etc.    Fövrier  1893. 

10)  Janet,  Quelques  instruments  nouTeaux  etc.    Annales,  Mars  1894. 

11)  De  Marti gny,  Nouvel  appareil   pour  la  Sterilisation  des  son- 
des etc.   Annales,  Mars  1895. 

OentralbUtt  f.  Harn-  n.  Sexualorrane  VII.  33 
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durch  Nazaris  und  Taquet^^)  dann  durch  Fourcault")  ak 
die  an  der  Lannelongne'schen  Abteilung  in  Bordeaux  übliche 
Methode  empfohlen.  Sie  wäre  überaus  bequem,  wenn  sie  ver- 
läfslich  wäre.  Die  infizierten  Gummikatheter  kommen  in  ein 
Glasgefäfs,  an  dessen  tiefster  Stelle  metallisches  Quecksilber 
untergebracht  ist,  oder  Mergetsches  Flanell,  in  welchem  das 
Quecksilber  in  sehr  feiner  Verteilung  enthalten  ist.  Das  Ge- 
fäfs  wird  luftdicht  verschlossen.  Durch  die  Einwirkung  der 
sich  nun  (besonders  bei  Bruttemperatur)  bildenden  Quecksilber- 
dämpfe sollen  die  Katheter  binnen  14  Stunden  steril  werden, 
ohne  in  ihrer  Struktur  im  Geringsten  zu  leiden.  Ja,  sie  sollen 
ihre  Härte  und  Glätte  selbst  durch  monatelang  kontinoierlicl) 
andauernde  Einwirkung  der  Dämpfe  nicht  einbüTsen. 

Kontrollversuche  anderer  Forscher  haben  jedoch  erwiesen, 
dafs  bezüglich  der  Sterilität  ein  Irrtum  obwalten  mufste,  nach- 
dem die  desinfizierende  Wirkung  der  Quecksilberdämpfe  prak- 
tisch genommen,  beinahe  null  ist.  Nach  Guyon^*)  soll  eine 
Einwirkung  von  24—48  Stunden  zur  Erlangung  der  Keim- 
freiheit noch  nicht  genügen,  es  wäre  hiezu  eine  Zeit  von 
72  Stunden  erforderlich.  Grosglik^^)  hat  bei  einem  seiner 
Versuche  die  mit  Staphylococcuskulturen  infizierten  Katheter  und 
Bougies  144  Stunden  lang  der  Einwirkung  der  bei  Brüttempe- 
ratur sich  bildenden  Quecksilberdämpfe  ausgesetzt.  Von  38 
derart  behandelten  Instrumenten  sind  blofs  8  Stuck  keimfrei 
geworden,  die  übrigen  gaben  Staphylococcuskultui'en. 

Auch  diese  Methode  kann  demnach  auf  den  Namen  eines 
Sterilisierungsverfahrens  keinen  Anspruch  machen. 

Das  Formaldehyd,  dessen  mächtige  antiseptische  Eigen- 
schaften blofs  seit  ein  paar  Jahren  bekannt  sind,  ist  zu  Zwecken 
der  Kathetersterilisation   zuerst  von  Frank ^*),   dann   gleich- 


12)  Nazaris  et  Taquet,  Conservation  aseptique  des  sondes  et 
bougies  ä  l'aide  des  vapeurs  mercurielles.  Journal  de  m^decine  de  Bor- 
deaux, 12  Juin  1892.  Ref.  Annales  des  mal.  d.  org.  g^n.-urin.  AoAt  18d2. 

13)  Thfese  de  Bordeaux,  1893. 

14)  Guyon,  Le  cathöt^risme  et  antisepsie.    Annales  etc.  Mars  1894. 

15)  1.  c. 

16)  Frank,  Weitere  Mitteilungen  zur  Kntbetersterilisation.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1895,  Nov.  5. 
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zeitig  von  Jan  et")  und  von  Claisse")  erprobt  und  empfohlen 
worden.  Es  werden  folgende  Präparate  angewendet.  Das 
Forinalin  (Formol),  eine  40®/o  wässerige  Lösung,  aus  welcher 
sich  die  Formaldehyddämpfe  relativ  rasch  verflüchtigen.  Ein 
mit  Pormalin  getränkter  Kieseiguhr  wird  von  Frank  ange- 
wendet und  von  ihm  Formalith  benannt.  Endlich  das  Trioxy- 
methylen,  ein  aus  einem  Gemisch  von  Polymeren  des  Formal- 
dehyds bestehendes  weifses  Pulver,  welches  der  Luft  ausge- 
setzt sofort  depolymerisiert  und  reine  Formaldehyddämpfe  ent- 
weichen läfst.  Doch  ist  dies  letztere  Präparat  viel  weniger 
flüchtig,  als  das  Pormalin. 

Obwohl  die  Mitteilungen  alle  noch  sehr  neuen  Datums 
sind,  scheint  es  dennoch  schon  aus  den  bisherigen  Arbeiten 
hervorzugehen,  dafs  wir  einem  Mittel  gegenüberstehen,  welches 
den  übrigen  dampfförmigen  Desinfektionsmitteln  bezüglich  der 
Kathetersterilisation  überlegen  ist,  insofeme  es  die  Gummi- 
instrumente weniger  angreift  und  sicherer  sterilisiert,  als  die 
übrigen.  Es  ist  aber  auch  ersichtlich,  dafs  diese  Methode  auch 
nicht  ohne  ihre  Mängel  ist.  Erstens  was  die  Schonung  bzw. 
die  Konservierung  der  Instrumente  anbelangt.  Die  Mitteilungen 
sind  diesbezüglich  nicht  gleichlautend.  Frank  hat  selbst  an 
Kathetern,  die  acht  Monate  lang  in  Formaldahyddämpfen  auf- 
bewahrt worden  waren,  keine  Veränderungen  bemerkt.  Claisse 
behauptet  ebenfalls,  dafs  die  Instrumente  durch  das  Gas  nicht 
verdorben  werden,  er  hält  es  aber  aus  irgend  einem  Grunde 
doch  für  zweckmäfsiger,  die  Katheter  nach  48  stündiger  Steri- 
lisation aus  den  Dämpfen  zu  entfernen  und  in  steriler  Gaze 
zu  konservieren.  Hingegen  giebt  Janet  zu,  dafs  das  Wasser 
des  Pormols  im  Apparate  einen  Zustand  konstanter  Feuchtig- 
keit bedingt,  welcher  den  Instrumenten  schädlich  ist,  da  hie- 
durch  die  Katheter  erweichen  und,  wenn  nicht  gehörig  isoliert, 
zusammenkleben.  Wird  anstatt  des  Pormalins  das  Trioxyme- 
thylen  verwendet,  dann  entfällt  wohl  dieser  Nachteil  (dies 
scheint  auch  beim  Frank' sehen  Formalith  der  Fall  zu  sein), 


17)  1.  c. 

18)  A.  Claisse,    Essai  de  Sterilisation  des  sondes  par  les  vapcurs 
de  fonnol.    Annales  etc.    F6vr.  1896. 

38* 
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doch  geschieht  dies  wieder  auf  Kosten  der  Verläfslichkeit  der 
Sterilisation,  indem  das  weniger  flüchtige  trockene  Präparat 
nach  Jan  et  langsamer  und  weniger  sicher  wirkt. 

Ein  zweiter  Übelstand  ist  die  reizende  Wirkung  der  mit 
Formaldehyddämpfen  imprägnierten  Katheter  auf  die  Harnröhre. 
Die  Angaben  gehen  auch  diesbezüglich  sehr  weit  auseinander. 
Frank  hat  die  Bougies,  Katheter  u.s.w.  unmittelbar  nach 
Entnahme  derselben  aus  den  Dämpfen  in  die  Haiiiröhre  ein- 
geführt und  zwar  bei  den  verschiedensten  Zuständen  der 
Schleimhaut,  „ohne  jemals  Reizerscheinungen  oder  Klagen 
seitens  der  Patienten  beobachtet  zu  haben.^  Jedenfalls  steht 
die  Äufserung  Claisse's,  dafs  unter  ähnlichen  Umständen 
„  .  .  .  .  nos  malades  se  sont  plaints  d'une  Irritation  trte  yiye 
de  Turethre"  —  mit  der  Frank'schen  Angabe  in  grellem 
Widerspruch.  Janet's  Mitteilung  hält  zwischen  diesen  zweien 
die  Mitte.  Nach  seiner  Erfahrung  verursacht  das  Einfuhren 
der  unmittelbar  aus  den  Dämpfen  entnommenen  Instrumente 
das  Gefahl  eines  geringen  Brennens  und  auch  später  im  Laufe 
des  Tages  werden  noch  Stiche  in  der  Harnröhre  gefühlt.  Für 
alle  Fälle  wird  es  ratsam  sein,  den  Vorschlag  Janet's  zu 
befolgen,  nämlich  die  sterilisierten  Instrumente  erst  in  schwach 
antiseptische  Lösungen  (Borsäure  4:100,  Quecksilberjodür 
1 :  25000)  zu  tauchen,  ein  paar  Stunden  lang  daselbst  zu  be- 
lassen und  erst  dann  einzuführen. 

Das  schwerst  wiegende  Bedenken  gegen  die  Anwendung 
des  Formaldehydes  bildet  jedoch  vorläufig  der  Umstand,  dafs 
es  bisher  ganz  und  gar  nicht  erwiesen  worden,  ob  dasselbe 
im  Stande  ist,  auch  die  Innenseite  enger  Katheter  zu  sterili- 
sieren. Bei  Frank,  der  mit  Milzbrand-,  Pyocyaneus-,  Prodi- 
giosus-  und  Streptococcuskulturen  gearbeitet  hat,  findet  man 
nicht  nur  von  Sporen  gar  keine  Erwähnung,  sondern  auch  keine 
Andeutung  über  das  Detail,  welches  Lumen  die  zu  seinen 
Versuchen  angewendeten  Katheter  gehabt  haben.  Dieser  Um- 
stand ist  aber  sehr  wesentlich.  Ein  Antisepticum,  welches  das 
Innere  eines  dicken  Katheters  binnen  24  Stunden  keimfrei 
macht,  hat  das  Innere  eines  Instillateurs  in  derselben  Zeit 
noch  lange  nicht  sterilisiert,  selbst  wenn  dieses  ganz  dieselben 
Bakterien  enthält,   wie  das   dickere  Instrument,  von  Sporen 
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gar  nicht  zn  reden.  Jan  et  und  Claisse,  die  ihre  Instra- 
mente  teils  mit  Kulturen  von  Bacterium  Coli  und  Staphylo- 
coccen,  teils  mit  zersetztem  Urin  infiziert  hatten,  haben 
eine  Katheterinfektion  mit  dem  widerstandsfähigeren  Material: 
Sporen  nicht  versucht.  Trotzdem  hat  Janet  gefunden,  dafs 
Instillateure,  welche  vor  dem  Sterilisieren  einer  Waschung  nicht 
unterzogen  worden  waren,  durch  einen  Aufenthalt  von  48  Stun- 
den in  den  Formoldämpfen  nicht  keimfrei  gemacht  worden 
sind.  Wurde  eine  Waschung  mit  Seifen wasser  vorausgeschickt, 
dann  konnte  die  Sterilität  binnen  48  Stunden  erzielt  werden. 
Hingegen  erwiesen  sich  die  üreterkatheter,  mit  oder  ohne  vor- 
herige Waschung,  auch  nach  48  Stunden  noch  infektiös. 

Im  grossen  und  ganzen  kann  man  doch  sagen,  dafs  das 
Formaldehyd  bezüglich  der  Schonung  und  des  sicheren  Steri- 
lisierens  der  elastischen  Katheter  allen  im  Laufe  dieses  Vor- 
trages bisher  erwähnten  Mitteln  überlegen  ist.  Mit  Rücksicht 
auf  das  gröfsere  Kaliber  der  von  den  Kranken  selbst  gebrauch- 
ten Katheter  ist  es  möglich,  dafs  das  Sterilisieren  mittelst 
Formaldehyds  sich  in  der  Zukunft  als  die  für  den  Patienten 
empfehlenswerteste  Methode  erweisen  wird.  *  Für  den  Arzt 
aber  scheint  es  mir,  als  ob  dieselbe  kaum  mit  dem  Verfahren 
des  Sterilisierens  mit  strömenden  Wasserdämpfen,  das  ich  zu 
beschreiben  im  Begriffe  bin,  konkurrieren  könnte. 

IV.  Wir  kommen  nun  zum  Kapitel  der  Desinfektion  elasti- 
scher Katheter  mit  hohen  Temperaturen.  Was  zunächt  die 
trockene  Hitze  anbelangt,  kann  man  nicht  ohne  ein  ge- 
wisses Befremden  konstatieren,  wie  viele  Autoren  sich  noch 
heutzutage  äufsem,  sie  würden  die  Sterilisierung  mittelst 
trockener  Hitze  infolge  ihrer  absoluten  Verläfslichkeit  als  die 
ideale  Methode  betrachten,  wenn  nur  die  elastischen  Instru- 
mente diesem  Verfahren  besser  widerstehen  würden.  Nach 
Poncet^')  können  die  Gummikatheter  einer  120^—130®  hohen 
Temperatur  1—2  Stunden  lang  ohne  Schaden  ausgesetzt  werden. 
Guyon  stellt  schon  gewisse  Bedingungen,  nämlich  dass  die 
Instrumente  erst  absolut  trocken  sein  müssen  und  die  Wände 


19)  Poncet,  Asepsie  des  sondes   et   catheters.    Ref.  Annales  des 
mat.  d.  org.  g6n.-arinaireB.  Mars  1890. 
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(Boden)  des  Sterilisators  nicht  berühren  dürfen.  Unter  solchen 
Umständen  würden  wohl  auch  nicht  alle,  jedenfalls  aber  die 
gnt  gemachten  Katheter  eine  140®  Temperatur  ^/^  Stunde  lang 
aushalten,  was  nach  Guyon  genügend  wäre. 

Jan  et  schreibt  in  seinem  jüngsten  Artikel,  dafs  unter 
allen  bekannten  Methoden  dies  die  einzige  wäre,  die  allen  An- 
forderungen entsprechen  würde,  leider  verlangt  dieselbe  so 
viel  Kautelen  und  richtet  die  Instrumente  dennoch  so  rasch 
zu  Grunde,  dafs  sie  in  der  Praxis  undurchführbar  ist. 

Dies  ist  so.  Was  die  Schädigung  der  elastischen  Instro- 
mente durch  die  trockene  Hitze  anbelangt,  habe  ich  diese  be- 
reits vor  sechs  Jahren  erprobt  und  beschrieben,  dem  habe  ich 
nichts  hinzuzufügen.  Über  dieVerläfslichkeit  dieser  Sterili- 
sation aber  hätte  ich  eine  Bemerkung  zu  machen. 

Die  erwähnten  und  andere  ähnliche  Mitteilungen  machen 
alle  den  Eindruck,  als  ob  ihre  Autoren  die  desinfizierende 
Wirkung  der  trockenen  Hitze  bedeutend  überschätzt 
hätten.  Wenn  man  weifs,  dafs  die  Temperatur  des  trockenen 
Sterilisators  drei  Stunden  lang  auf  einer  Höhe  von 
140®  gehalten  werden  muss,  damit  die  Milzbrandsporen  sicher 
vernichtet  werden*®):  dann  ist  es  einem  nicht  recht  klar, 
warum  man  die  Sterilität  der  Instrumente,  welche  durch 
1  —  2  Stunden  auf  120®— 130®,  oder  bloss  eine  Viertelstunde 
lang  auf  140®  erhitzt  worden  waren,  für  absolut  verläfslich 
halten  soll. 

Einen  elastischen  Katheter,  welcher  die  Temperatur  von 
140®  Stunden  lang  aushalten  würde,  besitzen  wir  bisher  noch 
nicht.  Folglich  mufs  man  bezüglich  der  Keimfreiheit  der  mit 
trockener  Hitze  sterilisierten  elastischen  Instrumente  wohl- 
begründete Bedenken  hegen. 

V.  Das  Auskochen  in  Wasser  wird,  obgleich  man  nicht 
gerade  viel  darüber  geschrieben  hat,  infolge  seiner  leichten 
Zugänglichkeit  jedenfalls  eine  recht  verbreitete  Methode  der 
Kathetersterilisation  sein.    Seine  Vorzüge  sind  die  relative  Ein- 

20)  Dr.  R.  Koch,  Dr.  Gaffky  und  Dr.  Loeffler,  Verauche  über 
die  Verwertbarkeit  heifser  Wasserdämpfe  zu  DeBinfektionsswecken.  Mit- 
teilungen aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsanite.    Berlin  1881.    I.  Bd.    S.  322. 
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fachheit  und  der  Umstand,  dars  ein  5—10  Minuten  langes 
Kochen  nach  vorherigem  Abseifen  der  Instrumente  von  einem 
ziemlich  sicheren  Erfolg  begleitet  ist.  Werden  dagegen  die 
Katheter  mit  dem  ihnen  anhaftenden  Fett  in  das  kochende 
Wasser  gegeben,  so  ist  ihre  Keimfreiheit  selbst  nach  halb- 
stundigem  Kochen  noch  nicht  sicher  (GuyonV  Die  Nachteile 
der  Methode  sind,  dafs  durch  dieselbe  die  Instrumente  (mit 
Ausnahme  der  N^laton-Katheter,  die  sozusagen  alles  aushalten) 
ziemlich  bedeutend  geschädigt  werden,  und  dafs  das  sterile 
Konservieren  der  ausgekochten  Katheter  auf  namhafte  Schwierig- 
keiten stöfst.  In  der  Spezialistenpraxis  und  im  Krankenhause, 
wo  immer  eine  grofse  Anzahl  Instrumente  der  verschiedensten 
Sorten  im  sterilen  Zustand  zur  Verfügung  stehen  mufs,  ist 
dieses  Verfahren  infolge  des  letzterwähnten  Übelstandes  kaum 
zu  verwerten.  In  der  Hand  der  Kranken,  die  sich  selbst  ka- 
theterisieren,  mag  sich  die  Methode  nützlich  erweisen.  Für 
diesen  Zweck  existiert  ein  einfacher  Kochapparat  von  Du ch äs- 
tetet'^^),  welcher  nach  der  Beschreibung  zu  urteilen,  zweck- 
dienlich zu  sein  scheint. 

Nach  den  allgemein  bekannten,  weitgehenden  Untersuchun- 
gen über  Desinfektion,  welche  in  der  Koch' sehen  Schule  zu 
Beginn  der  achtziger  Jahre  gemacht  worden  sind,  mufte  man 
schon  k  priori  glauben,  dafs  wir  in  der  Anwendung  des  strö- 
menden Wasserdampfes  diejenige  Methode  finden  werden, 
mit  deren  Hilfe  auch  die  elastischen  Katheter  am  verläfs- 
lichsten  zu  sterilisieren  sein  werden.  Thatsächlich  hat  De- 
lag6nifere^*)  über  die  Benützung  heifser  Dämpfe  zu  diesem 
Zwecke  ein  Verfahren  mitgeteilt,  welches  die  Ausführung  des 
nächstliegenden  Gedankens  bildet.  Die  Katheter  wurden  in 
mit  Watte  verschlossenen  Glasröhren  —  je  1 — 2  Instrumente 
in  einem  Rohr  —  eine  halbe  Stunde  lang  der  Einwirkung  des 
100  Grad  heifsen  Wasserdampfes  ausgesetzt  und  diese  Prozedur 
an   drei    auf   einander   folgenden   Tagen   wiederholt.     Warum 


21)  L.  Dncbastcict,  Calefacteur  portatif  pour  stcrilieer  les  sondes 
par  röbullition.    Annales  etc.    Aoüt  1894. 

22)  Henri  Delagäni^re,  Sterilisation  des  sondes  en  gomnie.    Ca« 
thötörisme  ascptique.    Le  Progrös  mödical.  XVII.   1889.  p.  295. 
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dieselbe  wiederholt  wurde,  ist  nicht  recht  klar.  Jeder,  der 
mit  dieser  Methode  nach  —  and  wahrscheinlich  auch  schon  vor 
—  Delagfeniere  eine  Probe  gemacht,  mufste  sich  fiberzengen. 
dafs  das  Verfahren  auf  diese  Weise  anaosführbar  ist,  weshalb 
es  ganz  natürlich  war,  dafs  dasselbe  fallen  gelassen  wurde. 
Es  leidet  nämlich  an  einem  Kardinalfehler,  an  welchem  jeder 
derartige  Versuch  scheitern  mufs:  an  der  unausweichlichen 
Bildung  des  Kondensationswassers  im  Innern  de^ 
Glasrohres.  Man  kann  sich  auf  den  ersten  Versuch  über- 
zeugen, dafs  schon  in  ein  paar  Sekunden  nach  Entnahme  der 
Röhre  aus  dem  Dampfkochtopfe  die  Bildung  eines  dichten 
Thaues  im  Glasrohre  beginnt.  Der  Thau  schlägt  sich  sowohl 
am  Glas,  wie  auch  an  den  Kathetern  nieder,  letztere  werden 
durchnäfst,  kleben,  wenn  mehrere  in  einem  Rohre  zugegen 
sind,  mit  einander  zusammen,  picken  an  das  Glas  an  und  wer- 
den nach  einiger  Zeit  durch  die  Nässe  derart  maceriert,  dafs 
man  gar  nicht  daran  denken  kann,  Katheter  auf  diese  Weise 
für  die  Dauer  zu  konservieren. 

So  viel  ich  weifs,  ist  es  mir  zuerst  gelungen,  eine  Methode 
oder  richtiger  gesagt,  einen  Griff  zu  finden,  mit  Hilfe  dessen 
der  strömende  Wasserdampf  zur  Sterilisation  elastischer  Ka- 
theter verwertbar  geworden  ist.  Nach  zahllosen  Versuchen  zur 
Bekämpfung  des  soeben  erwähnten  (Jbelstandes  habe  ich  endlich 
das  Verfahren  als  das  zweckmäfsigste  gefunden,  welches  ich  im 
J.  1890  im  kgl.  Ärzteverein  zu  Budapest  demonstriert  und  in  den 
Annales  des  mal.  d.  organs  g^n.-urin.  mitgeteilt  habe.  Die  Me- 
thode bestand  darin,  dafs  die  Katheter  u.  s.  w.  in  Filtrierpapier 
gewickelt  wurden,  entweder  einzeln,  oder  je  3—4  in  ein  Bündel, 
doch  jedes  einzelne  durch  mindestens  eine  Lage  Papier  vom 
nächsten  getrennt.  Die  Rollen  wurden  in  eine  Glasröhre  ge- 
geben, welche  dann,  an  beiden  Enden  mit  Wattepfropfen  ver- 
schlossen, in  den  Dampf-Sterilisator  gestellt  wurde.  Ein  derart 
fertig  gestelltes  Glasrohr  ist  in  der  nebenstehenden  2ieichnung 
abgebildet.  Zahlreiche  Versuche  haben  gezeigt,  dass  das  Filter 
papier  das  Eindringen  des  Dampfes  nicht  verhinderte,  indem 
die  mit  Kulturen  von  Staphylococcus  aureus,  Micrococcus 
ureae  Leube,  Streptococcus  Erysipelatis  und  Streptococcus  pyoge- 
ues  auch  an  der  Innenseite  infizierten  Katheter  durch  eine 
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20  Minuten  lang  andauernde  Einwirkung  des  strömenden  Wasser- 
dampfes  ohne  Ausnahme  keimfrei  gemacht  worden  sind.  Be- 
züglich der  Konservierung  der  Katheter  zeigte  sich  im  Ver- 
gleich zum  früheren  Verfahren  ein  sehr  wesentlicher  und 
vorteilhafter  Unterschied:  es  bildete  sich  kein  Thau.  Das 
Kondensationswasser  wurde  vom  Filterpapier  gänzlich  absor- 
biert, ohne  dafs  hierdurch  letzteres  durchnäfst  worden  wäre. 
Wurden  die  Papierrollen  in  dem  mit  Watte  verschlossenen 
Glasrohr  aufbewahrt,  dann  verloren  sie  ihre  ganz  unwesent- 
liche Feuchtigkeit  binnen  ein  paar  Stunden;  wurden  sie  dem 
Rohr  entnommen  und  der  Luft  ausgesetzt,  dann  waren  sie 
in  einigen  Minuten  ausgetrocknet  Die  Katheter  selbst  wurden 
überhaupt  nicht  feucht  und  blieben  auch  aufserhalb  der  Glas- 
röhre bloss  in  Papier  aufbewahrt,  beliebige  Zeit  lang  steril. 


Fig.  1. 

i'^Dies  war,  mir  scheint,  ein  Schritt  vorwärts;  dennoch  hat 
diese  Methode,  obwohl  von  einzelnen  adoptiert,  so  viel  ich 
weifs,  keine  allgemeine  Verbreitung  gefunden.  Nachdem  ich 
sie  jahrelang  ausgeübt  hatte,  fing  ich  selber  an  einzusehen, 
dafs  sie  an  einem  Übelstand  leidet:  die  Instrumente  sind 
nicht  übersichtlich.  Für  den  Arzt,  der  nicht  häufig  in  die 
Lage  kommt,  zu  katheterisieren  und  der  nicht  viel  Katheter 
besitzt,  ist  dies  gar  kein  Nachteil,  so  dafs  ich  diese  Methode 
für  den  praktischen  Arzt  auch  heute  noch  für  die  beste  halte. 
Für  den  Spezialisten  aber  und  im  Krankenhause  ist  dieselbe 
viel  zu  langwierig.  Nicht  so  sehr  die  Sterilisierung  selbst, 
diese  kann  schliefslich  auch  von  einem  eingeschulten  Wärter 
besorgt  werden.  Während  der  Konsultation  aber  ist  das  Her- 
vorsuchen des  gerade  benötigten  Instrumentes  unter  den  sehr 
zahlreichen  Rollen,  das  Ablesen  der  Aufschriften,  das  Auspacken 
u.  s.  w.  dermafsen  zeitraubend,  dafs  ich  selber  immer  dringender 
die  Notwendigkeit  fühlte,  das  Verfahren  zu  vereinfachen,  was 
mir  in  der  Form  der  weiter  unten  zu  beschreibenden  Modi- 
fikation, wie  ich  glaube,  gelungen  ist. 
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Bevor  ich  aber  auf  diesen  Gegenstand  übei-gehe,  möchte 
ich  mich  mit  der  Frage  der  dorch  die  obige  Methode  erreich- 
baren Sterilität  der  elastischen  Katheter  etwas  eingehender 
befassen.  Die  Überzeugung,  dafs  eine  verläfsliche  Sterilisierung 
auf  diese  Weise  zu  erzielen  ist,  ist  offenbar  nicht  allgemein 
geworden.  Direkt  ausgesprochen  finde  ich  die  diesbezüglichen 
Bedenken  nirgends,  die  Besprechungen  der  Methode  sind  meistens 
in  anerkennendem  Tone  gehalten.  Ein  Umstand  mufs  jedoch 
auffallen.  Sämtliche  neueren  Methoden  und  Apparate 
zur  Sterilisierung  elastischer  Katheter  mit  dem  strömenden 
Wasserdampf,  basieren  auf  der  stillschweigend  anerkannten  Vor- 
aussetzung, die  Innenseite  der  Katheter  würde  durch 
strömenden  Wasserdampf  nur  in  dem  Falle  mit 
Sicherheit  sterilisiert,  wenn  der  Dampf  in  das  Lu- 
men des  Katheters  direkt  hineingeleitet  wird,  mit 
anderen  Worten,  wenn  man  durch  eine  besondere  Vor- 
richtung den  Dampf  zwingt,  das  Lumen  des  Katheters 
zu  durchströmen. 

Apparate,  die  aus  dieser  Grundidee  ausgehen,  sind  von 
Farkas"),  Kutner"),  Frank^^),  Cousins««),  Grosglik^") 
und  neuestens  von  Pavone*®)  konstruiert  worden.  In  eine 
detaillierte  Beschreibung  dieser  bekannten  Apparate  will  ich 
mich  nicht  einlassen.  Jeder  derselben  besitzt  eine  oder  mehrere 
spitz  zulaufende  Ansatzröhren,  aus  welchen  der  heifse  Dampf 
ausströmt,  und  auf  welche  der  zu  sterilisierende  Katheter  be- 
festigt wird;  der  Dampf  strömt  zum  anderen  Ende  des  Ka- 
theters wieder   heraus   und  desinfiziert  auf  diese  Weise   das 


23)  L.  Parkas,  Die  Bedeatung  der  Asepsis  bei  der  Behandlung  der 
Urogenitalaffektionen ,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  den  Katheterismus. 
Pest.  med.  chir.  Presse  1893,  Nr.  10. 

24)  Dr. Kob. Kutner,  Un  appareil  simple  pour  störtliser  des  sondes 
et  des  bougies  molles.    Annales  etc.    Mars  1893. 

25)  Dr.  £.  Frank,  Un  appareil «imple  pour  la  Sterilisation  des  sondes. 
Annales  etc.    F^vrier  1894. 

26)  Dr.  J.  W.  Cousins,  Improved  method  of  deodorising  and  clean- 
sing  catheters.    British  medic.  Journ.  189ö,  p.  123. 

27)  1.  c. 

28)  M.  Pavone,  St^riiisateur  k  vapeur  pour  les  cathöters  mötalliques. 
Annales  etc.    Avril  1896. 
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Innere  des  Instrumentes.  Etwas  anderes  leisten  die  Farkas-, 
Cousins-  und  Pavon eschen  Apparate  nicht,  die  Desinfektion 
der  Aussenseite  der  Katheter  überlassen  sie  anderen  Mitteln 
(antiseptische  Lösungen  u.  s.  w.)  und  können  deswegen  —  wie 
Kutner  ttber  den  an  erster  Stelle  genannten  Apparat  sagt  — 
bezüglich  ihrer  Wirksamkeit  eine  ernstliche  Kritik  nicht  aus- 
halten. Durch  die  Kutner-,  Frank-  und  Grosglikschen 
Apparate  hingegen,  in  welchen  der  Dampf  sowohl  das  Innere 
als  auch  das  Äufsere  der  Katheter  bestreicht,  werden  die  ela- 
stischen Instrumente  ganz  sicher  keimfrei  gemacht. 

Hierüber  ist  jeder  Zweifel  ausgeschlossen.  Was  aber  die 
sehr  wesentliche  Schonung  und  sterile  Konservierung  der  elasti- 
schen Katheter  anbelangt,  glaube  ich  sagen  zu  dürfen,  dafs 
sämtliche  soeben  genannten  Methoden,  verglichen  mit  meinem 
Verfahren  nicht  nur  keinen  Fortschritt,  sondern  viel  eher  einen 
Kückschritt  bedeuten.  Alle  späteren  Autoren,  die  diese  Apparate 
einer  Probe  unterzogen  haben,  schreiben  nämlich,  was  man 
k  priori  für  wahrscheinlich  halten  mufste,  d.  i.  dafs  die  Instru- 
mente während  d^s  Sterilisierens  durchnäfst  werden  und  eine 
Zeit  lang  nach  dem  Sterilisieren  feucht  bleiben,  gewifs  nicht 
zum  Vorteil  für  die  Gummikatheter.  Das  sterile  Konservieren 
beansprucht  grofse  Vorsicht  und  besondere  Apparate.  Frank 
erwähnt  überhaupt  nicht,  wie  er  dabei  vorgeht,  und  doch  kön- 
nen die  Instrumente  im  Sterilisator  offenbar  nicht  verbleiben. 
Grosglik  ergreift  die  Katheter  mit  sterilen  Pinzetten,  ent- 
fernt sie  aus  dem  Apparat  und  giebt  sie  in  mittelst  Watte 
verschlossene  Glasröhren,  die  selbstverständlich  vorher  ander- 
weitig sterilisiert  werden  mufsten.  Goldberg")  schreibt  in 
seinem  Referat  über  den  Kutnerschen  Sterilisator,  er  möchte 
ganz  besonders  abraten,  die  Gummisachen  darin  aufzubewahren; 
er  pflegt  sie  mit  sterilisierten  Händen  herauszunehmen  und  in 
eine  vielfache  Lage  Filtrierpapier  einzuwickeln.  Selbstredend 
mufs  dieses  vorher  keimfrei  gemacht  worden  sein.  Das  sind, 
wie  man  sieht,  lauter  Komplikationen,  die  bei  meiner  Sterili- 
sierungsmethode  gänzlich  wegfallen.  Und  dann  noch  etwas. 
Während   man  bei  meinem  früheren  Verfahren   in  einem  gar 


29)  Dieses  Centritlblatt  1895,  p.  116. 
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nicht  weiten  (22  cm  Durchmesser)  Dampfkochtopfe  60 — 80  In- 
strumente — ,  mit  Hilfe  des  zu  beschreibenden  modifizierten  Ver- 
fahrens gar  100—150  Katheter,  Bougies  etc.  zu  gleicher  Zeit 
sterilisieren  kann:  sind  in  den  Apparaten  der  Herren  Eutner, 
Frank  und  Grosglik  nach  Angabe  der  eigenen  Verfasser 
nicht  mehr  als  15—20  Katheter  auf  einmal  unterzubringen  — , 
gewifs  ein  sehr  nachtheiliger  Umstand. 

Es  versteht  sich  ganz  von  selbst,  dafs  für  alle  diese  Übel- 
stände der  Vorteil  der  verläfslicheren  Sterilisation  reichliche 
Kompensation  bieten  würde. 

Ob  es  aber  den  Thatsachen  entspricht,  dafs  die  Sterili- 
sierung verläfslicher  ist,  wenn  man  den  Strom  des  Dampfes  in 
das  Lumen  des  Katheters  direkt  hineinfuhrt?  Ist  es  wahr, 
dafs  sie  verläfslicher  ist,  als  bei  der  von  mir  empfohlenen  An- 
ordnung? Ich  habe  nirgends  gelesen,  dafs  jemand  mein  Ver- 
fahren Kontrollversuchen  unterworfen  und  dabei  gefunden  hätte, 
dafs  meine  auf  die  erreichte  Keimfreiheit  bezüglichen  Angaben 
ungenau  wären,  folglich  diese  Art  des  Katheterst^rilisierens 
unverläfslich  wäre.  So  viel  ich  weifs,  ist  dies  von  niemand 
behauptet  worden.  Dennoch  will  ich  gestehen,  dafs  mit  der 
Zeit  in  mir  selber  Zweifel  rege  wurden.  In  Anbetracht  der 
einmütigen  Auffassung  sämtlicher  neueren  Verfasser,  es  wäre 
ganz  selbstverständlich,  dafs  man  den  Dampf  in  den  Katheter 
hineinleiten  müfste  — ,  stiegen  Bedenken  in  mir  auf,  ob  ich  die 
Keimfreiheit  der  Katheter  auch  dann  erreicht  hätte,  wenn 
ich  seinerzeit  mit  widerstandsfähigeren  Organismen  gearbeitet 
hätte?  Ich  durfte  nicht  vergessen,  dafs  ich  nicht  nur  dafür 
keine  Sorge  trage,  dafs  der  Dampf  in  die  Katheter  hinein- 
getrieben wird,  sondern  der  Dampf  mufs  sogar  erst  einen 
(bzw.  zwei)  dicke  Wattepfropfen  (beim  älteren  Verfahren  auch 
das  Filterpapier)  durchdringen,  bevor  derselbe  zu  den  Kathe- 
tern gelangen  kann. 

Die  diesbezüglichen  Bedenken  konnten  nur  durch  neuere 
Experimente  entkräftet  —  oder  auch  bekräftigt  werden.  Neuere 
Versuche  waren  um  so  notwendiger,  als  das  Verfahren  seit 
meiner  ersten  Mitteilung  ohnehin  modifiziert  worden  ist. 

(ForsetKimg  folgt.) 


Litteratnrbericht. 

Bericht  Ober  die  Leietungen  auf  urologiechem   Gebiete  in  den 

Sitzungen  der  diesjälirigen  Naturforscher -Versammlung 

zu  Franlcfiirt  a.  M. 

Yereinigte  Sitzung  der  dermatologlschen  mit  der 
gynäkologischen  Sektion.    12.  September. 

Der  heutige  Stand  der  Gonorrhoe-Frage.  Ret:  Dr.  Ernst 
R.  W.  Frank-Berlin. 

Herr  Ne isser- Breslau.  I.  Die  Gonokokken-Untersnchnng  bezweckt : 

a)  sichere  Feststellung  der  gonorrhoischen  Infektion  als  Ursache 
klinischer  Symptome  und  pathologischer  Veränderungen. 

b)  Feststellnng  noch  bestehender  oder  schon  beseitigter  Infektiosität 
bei  den  der  Gronorrhoe  verdächtigen  Personen. 

IL  Die  erste  Aufgabe  ist  wesentlich  eine  wissenschaftliche.  Je  mehr 
(besonders  im  Laufe  der  letzten  Jahre)  die  wissenschaftliche  Gynäkologie 
den  früher  auf  unsicherer  (anamnestischer  etc.)  Basis  aufgebauten  Symp- 
tomenkomplex der  weiblichen  GonorrhoOi  speziell  der  ascendierenden 
und  residualen  Prozesse,  durch  den  Nachweis,  wie  weit  die  Gonokokken 
allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Krankheitserregern  die  einzelnen 
Erkrankungsformen  zu  erzeugen  vermögen,  geprüft  und  als  wirklich 
gonorrhoische  bewiesen  hat,  um  so  eher  kann  bei  den  genannten  Adnex- 
erkrankungen  die  klinische  Untersuchung  und  Diagnostik  auskommen, 
ohne  den  in  jedem  einzelnen  Falle  wieder  neu  zu  erbringenden 
ätiologischen,  d.  h.  Gonokokken-Nachweis.  Es  ist  demgemäfs  (namentlich 
für  den  Symptomenkomplex  der  ascendierenden  und  residualen  Gonorrhoe) 
der  Gonokokken-Nachweis  zwar  stets  eine  erwünschte  Stütze  der  Diagnose, 
aber  nicht  ein  unbedingtes  Erfordernis,  um  so  weniger  je  mehr  Anamnese 
und  eine  Anzahl  von  bekannten,  anf  Gonokokken-Infektion  zurückzu- 
führenden Symptomen  vorliegen. 

Bei  diesen  Formen  der  Gonorrhoe  ist  der  Gonokokken-Nachweis  um 
so  weniger  notwendig,  je  mehr  das  ärztliche  (sehr  häufig  operative) 
Handeln  durch  die  vorhandenen  schweren  Erkranknngsformen  selbst,  und 
nicht  durch  die  Aetiologie  bestimmt  wird  —  wenn  auch  für  das  Verhalten 
des  Operateurs  (nach  Schauta)  es  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  Gonokokken 
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oder  andere  Baktcrienarten  die  Ursache  der  zu  beseitigenden  Eitenmgen 
u.  s.  w.  abgeben. 

III.  Ganz  anders  liegt  es  hei  der  Gonorrhoe  der  externen  Schleim- 
häute und  bei  der  Beurteilung  aller  nach  anfsen  hervortretenden  Sekrete. 
Hier  ist  durch  klinische  Erfalirung  festgestellt,  dafs  die  makroskopische 
Untersuchung  weder  der  Sohle imhautveränderungen,  noch  der  Sekrete 
nach  keiner  Richtung  hin  genügt  zur  Diagnose  der  Gonorrhoe  d.  h.  einer, 
durch  Gonokokken  entstandenen  Erkrankung  mit  noch  bestehender,  dnrch 
Gonokokken-Anwesenheit  bedingter  Infektiosität. 

Klinische  Erscheinungen  können  in  deutlichster  Weise  vorhanden  sein, 
teils  hervorgerufen  durch  andere  Ursachen  als  Gonorrhoe,  teils  als 
Resterscheinungen   nach   längst  erfolgter  Beseitigung    der  Gonokokken. 

Klinische  Erscheinungen  können  vollkommen  fehlen  trotz  Anwesenheit 
der  Gonokokken  also:  nur  die  Gonokokken-Untersuchnng  kann  die 
Diagnose  und  damit  zugleich  die  Bedeutung  eines  Falles  als  eventuelle 
Infektionsquelle  feststellen. 

Klinische  Erscheinungen,  besonders  wenn  sie  zum  Sänger'schen  Sjmp- 
tomen-Komplex  vereinigt  sind,  werden  selbstverständlich  ganz  besonderen 
Verdacht  auf  etwaige  Gonorrhoe  erwecken  und  damit  die  Notwendigkeit 
besonders  sorgfältiger  Gonokokken-Untersuchung  ergeben. 

Hangel  klinischer  Symptome  ist  keinerlei  Unterlage  für  die  Aus- 
schliefsnng  einer  Gonorrhoe-Diagnose. 

ly.  Es  ist  demgemäfs  bei  jeder,  der  Gonorrhoe  verdächtigen  Person 
zu  untersuchen  1.  die  Urethra,  2.  die,  die  Urethralmiindung  umgebenden 
Buchten  und  Falten,  3.  der  Cervical-Kanal  und  4.  die  Aasführangagänge 
resp.  das  Sekret  der  Bartholini'schen  Drüsen. 

Viel  gröfsere  Aufmerksamkeit  als  bisher  ist  der  Rektal-Üntersaehiing 
zuzuweisen. 

Vulva  und  Vagina  sind  bei  älteren  Personen  und  nach  häoiigeier 
Cohabitation  fast  nie  Sitz  der  Gonorrhoe.  Dagegen  ist  die  ttbrigens  meist 
durch  indirekte  Infektion  zu  Stande  kommende  Vulvovaginitis  gonorrhoica 
sehr  häufig  bei  Kindern. 

V.  Ftir  Gonorrhoe  charakteristische  und  durch  Gonokokken  hervor- 
gerufene Veränderungen  der  Vnlvar-  und  Urethral-Schleimhäute  giebt  es 
nicht.  Papillome,  Carunkeln,  Erosionen  u.  s.  w.  sind  nur  als  Fingerzeig 
zu  besonders  sorgfältiger  Untersuchung  für  die  Diagnose  von  Bedentang. 

VI.  Trotz  der  ungeheuren  Dienste,  welche  das  (Bumm-Wertheim'sche) 
Eulturverfahren  für  die  Gonorrhoe- Lehre  geleistet  bat,  ist  für  die  diagno- 
stischen Zwecke  die  mikroskopische  Sekret-Untersuchung  fast  in  allen 
Fällen  die  allein  brauchbare.  Ein  geübter  Untersucher  ist  bis  auf 
verschwindende  Ausnahmefälle  im  stände,  Gonokokken  von  anderen 
Diplokokkenarten  zu  unterscheiden. 

VIL  Die  Annahme,  dafs  die  sogenannte  „schleichende'*  Gonorrhoe 
der  Weiber  von  (Gonokokken  mit  verminderter  Virulenz  herrühre,  ist  eine 
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vollkommen  anerwiesene.    Anoh   die  yon  g^anz  chronischen  Fällen  her- 
rührenden Gonokokken  sind  voll  virulent. 

Eine  erworbene  Immnnität  gegen  Gonokokken  giebt  es  nicht,  dagegen 
eine  Angewöhnung  an  die  auf  der  Schleimhaut  gewucberten. 

VIII.  Der  unbedingte  Wert  positiver  Gonokokken-Befunde  ist  selbst- 
verständlich zuzugeben. 

Negative  Gonokokken-Befunde  gestatten  nicht  ohne  weiteres  den 
SchluBB,  dafs  Gonokokken  auch  wirklich  fehlen,  da  wir  wissen,  dass  sie 
teils  in  tiefen  Epithel-Lagen,  teils  in  Buchten  und  Falten  der  Schleimhaut 
verborgen  sein  können.    Es  bedarf  daher  in  solchen  stets 

1.  häufig  wiederholter  Untersuchungen 

2.  der  Zuhilfenahme  provokatorischer  (chemischer  oder  mechanischer) 
Irritationen. 

Die  Gonokokken-Untersuchungen  werden  um  so  sorgsamer  gemacht 
werden  müssen,  je  deutlichere  klinische  Merkmale  (eventuell  endoskopisch) 
festgestellt  und  die  citrige  Beschaffenheit  der  Sekrete  sowie  ein  auffallend 
leichtes  Recrudiscieren  des  Entzflndungsprozesses  vorhanden  ist. 

IX.  Die  Gonokokken-Untersnchung  ist  aber  nicht  nur  notwendig 
zur  ersten  Diagnose  in  allen  Fällen,  sondern  sie  stellt  auch  die  einzig 
brauchbare  nnd  daher  unentbehrliche  Kontrolle  für  den  durch  die  Be- 
handlung erzielten  Erfolg  dar.  Aus  der  Thatsache,  dafs  trotz  voll- 
kommenen Schwindens  aller  subjektiven  Beschwerden  und  aller  makros- 
kopisch wahrnehmbaren  Erscheinungen  Gonokokken  zurflckbleiben  können, 
geht  hervor,  dass  ohne  Gonokokken-Untersnchung  eine  Unzahl  von  Fällen 
ungeheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  wurde. 

Diese  ungeheilten  Fälle  aber  sind 

1.  die  Hauptmasse  der  chronischen  Infektionsquellen  und 

2.  der  Ausgangspunkt  für  die  ascendierenden  Formen  (und  Metastasen) 
der  weiblichen  Genorrhoe. 

X.  Das  Prinzip  der  Therapie  darf  daher  nicht  gerichtet  sein  nur  auf 
die  Beseitigung  der  subjektiven  Beschwerden  und  der  klinisch  wahrnehm- 
baren Entzündungserscheinungen,  sondern  auf  die  Beseitigung  der 
Gonokokken. 

XL  Dieses  Ziel  erreichen  wir: 

1.  durch  Anwendung  solcher  Medikamente,  welche 

a)  schon  in  so  schwachen  Konzentrationen  angewendet  werden 
können,  dafs  die  Schleimhaut  dadurch  nicht  irritiert  und 
lädiert  wird. 

b)  Gonokokken  tötet, 

c)  dabei  durch  chemische  Bindungen  mit  Eiweifs  nnd  Mncinkörpem 
ihre  baktericide  Eigenschaft  nicht  verlieren. 

Solche  Mittel  sind  in  erster  Reihe:  Silbersalze  (Argentamin,  Argonio. 
Argentum  nitricum,  Actol,  Itrol)  ferner  das  Hydrargyrum  oxycyanatum 
und  das  Ichthyol. 
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2.  Indem  wird  diese  Hedikümente  darch  geeignete  Methoden  und 
Apparate  mit  allen  Teilen  der  (möglicherweiBe.  infizierten)  Schleimhaat 
in  Verbindung  bringen. 

3.  Indem  wir  die  Behandlung  so  zeitig  wie  irgend  möglich  beginnen. 
Nur  die  Anwendung  der  oben  genannten  Gonokokken  tötenden  Mittel 
gestattet  die  Behandlung  in  so  frühem  Stadium,  weil  nur  durch  sie  die 
Gefahr  einer  Verschleppung  auf  noch  nicht  infizierte  Teile  ausgeschlossen  ist. 

Beseitigung  der  Gonokokken  vor  dem  Ascendieren  derselben  mufs 
das  Hauptziel  der  Behandlung  der  weiblichen  Ctonorhoe  sein. 

XII.    Die  Gonorrhoe-Prophylaxe  besteht: 

1.  In  einer  sorgfaltigeren,  nach  denselben  Prinzipien  mit  Zuhilfenahme 
der  Gonokokken-Untersnchung  vorzunehmenden  Kontrolle  der  Männer  vor 
der  Verheiratung. 

In  einer  sorgfältigeren  die  Gonorrhoe  berflcksichtigenden  Kontrolle 
der  Prostituierten  \  denn  diese  sind  es,  welche  ihrerseits  die  Hauptquelle 
der  Infektion  für  die  Männer  darstellen. 

3.  In  einer  allgemeineren  und  besseren  Ausbildung  aller  Aerzte  auf 
dem  Gebiete  der  venerischen,  also  auch  gonorrhoischen  Erkrankungen 
durch  Errichtung  von  Kliniken  auf  allen  Universitäten  und  durch  Ein- 
führung dieser  Disziplin  in  die  staatliche  Prüfungsordnung. 

Herr  Sänger-Leipzig:  Ueber  residuale  Gonorrhoe. 

Die  durch  die  Gonokokken  gesetzten  entzündlichen  Prozesse  können 
nach  dem  Verschwinden  der  Gonokokken  aus  Sekreten  und  Geweben  fort- 
bestehen a)  als  chronische  b)  als  scheinbar  recidivierende  c)  als 
persistirende  Entzündungsprozesse.  Diese  pathologischen  Zustände  im 
Gefolge  der  gonorrhoischen  Infektion  bezeichnet  S.  als  residuale  Gonorrhoe. 

Der  Unterschied  zwischen  der  akuten  uud  chronischen  Gonorrhoe 
liege  oft  mehr  in  dem  Zeitmafs  seit  der  stattgehabten  Infektion  als  in 
einer  für  das  akute  Stadium  stärkeren  Intensität  oder  einer  gleich  von 
Anbeginn  höchsten  Extensität  ihren  Auftretens.  Nur  in  klinischer  Be- 
ziehung könne  man  eine  typische  und  eine  atypische  Verlaufsfonn  der 
akuten  Gonorrhoe  unterscheiden,  die  erstere  verlaufe  unter  dem  Bilde 
der  akuten  Gonorrhoe  des  Mannes,  die  letztere  dem  Gynäkologen  mehr 
begegnend  als  dem  Dermatologen,  mehr  schleichend  und  subjektiv 
symptomlos.  Scharfe  Uebergänge  in  das  chronische  Stadium  lassen  sich 
für  keine  dieser  beiden  Formen  herleiten.  Grundbedingungen  flir  die 
Annahme  beider  Stadien,  der  akuten  und  chronischen,  sei  neben  den 
klinischen  Erscheinungen  der  positive  Nachweis  von  Gonokokken. 

Der  Begriff  der  „latenten"  Gonorrhoe  sei  endgiltig  fallen  zu  lassen, 
auch  in  der  Deutung  „Latenz  der  Gonokokken"  lasee  er  sieh  nicht  auf- 
recht erhalten.  Die  sog.  „latente"  Gonorrhoe  sei  entweder  eine 
Exacerbation  einer  chronischen  Gonorrhoe  oder  eine  Neuinfektion,  oder 
eine  chronische  oder  endlich  das  was  S.  als  residuale  Gonorrhoe  definiert. 

Ueber  die  Lebensdauer  des  Gonokokkus  sei  noch  nichts  Sicheres  be- 
kannt.  Der  negative  Gonokokkenbefund  in  relativ  frischen  Tabensäcken 
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und  OTarialabflcessen  spreche  dafür,  dafs  wenigstens  in  diesen  ge- 
schlossenen Organteilen  sich  seine  Lebens-  nnd  yermehrnngsflUiigkeit 
in  knrser  Zeit  erschöpfe.  Aber  auch  an  den  nach  anfsen  offenen  Ab- 
schnitten des  Sexaalapparats  kommen  anf  ursprünglicher  gonorrhoischer 
Infektion  bombende  chronische  Erkrankungen  bei  negativem  Gonokokken- 
befnnd  vor,  die  also  nicht  auf  der  Gegenwart  und  Wirksamkeit  von 
GK)nokokkeu  beruhen  sondern  auf  den  durch  diese  primär  gesetzten  gewebl. 
Veränderungen  =  residuale  Gonorrhoe.  Yortr.  geht  dann  unter  Vorlage 
von  Abbildungen  speziell  anf  die  Formen  und  Zeichen  der  residualen 
Gonorrhoe  ein,  den  Genitaltraktos  von  der  Vulva  aufwärts  verfolgend, 
Also  bezeichnet  er 

1.  an  der  Vulva  a)  die  Vulvitis  maculosa  (persistens-)  flohstichartige 
Maculae  rings  um  die  Mündungen  der  Bartholiniscben  Drüsen  nnd  um- 
schriebene dankelrote  Flecken  ringsum  der  paraarethralen  Gänge; 
histologisch:  tiefgreifende  Entzündung  des  Papillarkörpers  nnd  starke 
Verdünnung  des  Epithels,  b)  Die  Adenitis  glandulae  Bartholini 
scleroticans,  Defekte  anfsen  und  unten  von  der  Drüsenmündnng  sowie 
die  Mehrzahl  von  Cysten  der  Gl.  Bartholini. 

2.  an  der  Urethra:  Urethritis  maculosa  externa  (persistens)  ver- 
schiedene Formen  der  chronischen  Urethritis,  Strikturen  (Tenesmos!) 
letztere  oft  mit  chron* Urethritis  kombiniert;  Periurethritis  chron.  dabei 
ist  die  ganze  Urethra  in  starres  Bohr  verwandelt. 

3.  an  der  Vagina*:  Colpitis  maculosa  (persistens  und  grannlaris 
persistens  (pipollosa  Nanmann)  Colpitis  maenlosa  und  grannlaris  kommen 
sehr  gewöhnlich  neben  einander  vor  und  stellen  sich  bei  der  Behandlung 
mit  bO^U  Chlorzink lösung  in  Gestalt  eines  schneeweifsen  Sternhimmels 
im  Fergussonschen  Speeulum  dar.  Einzelne  Fälle  von  Colpitis  senilis 
haemorrhagica,  viele  Fälle  von  Proritus  vulvae  beruhen  sicher  auf 
gonorrhoischer  Grundlage. 

4.  am  Uterus:  a)  Endometritis  and  Metro-Endometritis  chron. 
postgonorrhoica  residualis,  hierher  gehören  zahlreiche  Fälle  von  Endo- 
metritis, welche  bisher  entweder  der  chronischen  Gonorrhoe  zugeteilt 
worden,  oder  welchen  man  einen  Zusammenhang  mit  Gonorrhoe  abstritt. 
b)  Perimetritis  chronica  postgonorrhoica,  keine  Teilerscheinung  einer 
Pelvoperitionitis  diffusa. 

Adnexa  uteri  und  Beckenbauchfell :  Salpingitis,  Peri-Salpingitis 
Oophoritis,  Peri-Oophoritis,  Pelvoperitionitis  chro.  residnalis.  Dahin  sind 
ursprünglich  eitrige  Erkrankungen  der  Adnexa  und  des  Beckenbauchfells 
za  rechnen,  wo  die  Eiteransammlung  serösen  Ergüssen,  bindegewebigen 
Verdickungen,  Strängen,  cystischen  und  pseudocystischen  Bildungen 
(FoUicularcysten  des  Ovarium,  Cysten  des  Mensosalpingium  Lymphocelen, 
Hydrosalpinxsäcken),  die  als  Retentionscysten  zu  deuten  sind,  Platz  ge- 
macht bat.  Entzündliche  Nachschübe  können  vorkommen.  Frische  Ent- 
zündung kommt  bei  residualen  Adnexerkrankungen  nur  selten  vor:  eine 

OeBtralbUtt  t  Han-  n.  8exiulorg»iia  VII.  39 
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recidivierende  Perimetritia  im  Sinne  Noegger&tha  ISat  sich  beute  nickt 
mehr  aufrecht  erhalten. 

Ob  die  80  häofigen,  narbigen  Residuen  einer  Mheren  Parmmetritii 
pnerperalis  auch  gonorrhoiBchen  Ursprungs  sein  können,  hangt  von  den 
noch  ausstehenden  Nachweis  des  Gonokokkus  im  akuten  parametritisehei 
Exsudat  ab, 

6.  Bectum:  Ein  grofser  Teil  der  Mastdarmstrikturen  ist  hochwahr- 
scheinlich gonorrhoischen  Ursprunges. 

Auf  gonorrhoische  Residuen  an  Herz  und  den  Gelenken  geht  & 
nicht  weiter  ein. 

S.  gesteht  zu,  dafs  einzelne  der  vorstehend  beschriebenen  Formen 
wie  die  Vulvitis  maculosa,  Colpitis  maculosa  und  granularis,  Endo- 
metritis noch  zum  Gebiet  der  chron.  Gonorrhoe  gehOren  können,  wenn 
auch  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  Gonokokken  bestimmt  fehlen 
und  damit  die  Gk)norrhoe  eine  residuale  geworden  ist 

Gerade  darauf,  dafs  diese  Befinde  auch  bei  chronischer  Gonorrhö« 
mit  positivem  Gonokokkennachweis  vorhanden  sein  können,  stfitzt  sich 
zum  Teil  die  klinische  Diagnose  der  residualen  Gonorrhoe  wie  anderen- 
teils  auf  die  charakteristische  Anamnese  sowie  die  als  spezifisch 
gonorrhoiseh  bekannten  krankheitliohen  Veränderungen  am  Sezualsehlanche. 
Also  auch  ohne  Gonokokkenbefiud  Ififst  sich  an  der  Hand  der  ge- 
schilderten Zeichen  auf  den  gonorrhoischen  Ursprungs  gewisser  krank- 
hafter  Veränderungen  am  Sexualsohlauch  zurttcksohliefsen,  das  ist  auch 
fttr  eine  erfolgreiche  Behandlung  von  Belang. 

Herr  Bnmm  —  Basel  stimmt  Neisser  bei,  besttglich  setner  Be- 
merkungen zur  Diagnose  des  Trippers.  So  lange  noch  akute  Erseheinangen 
besonders  an  der  Harnröhre  bestehen,  könne  man  allerdings  auch  allein 
aus  klinischen  Symptomen  die  Gonorrhoe  diagnostizieren,  nieht  aber 
in  Fällen  chronischer  Gonorrhoe  des  Cerviz  und  des  Uterus;  hier  sei  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Sekrete,  der  sichere  Nachweis  des 
Gonokokkus  unerläfslioh.  Gegenflber  Sänger  kann  sich  B.  nicht  zur  An- 
nahme einer  schleichenden  Entwicklung  der  Gonorrhoe  bei  der  Fran 
verstehen:  der  in  oder  auf  der  menschlichen  Schleimhaut  vegetierende 
Gonokokkus  behalte  seine  volle  Virulenz  fttr  gesunde  Schleimhäute  bei 
und  mache  hier  stets,  gleichgiltig  ob  Mann  oder  Frau  betroffen,  akute 
Entzündungen.  (Beweis:  die  akute  Ophthabnoblennorrhoe  des  Neugeborenes 
infolge  von  chronischer  Gonorrhoe  der  Mutter  und  die  akute  Harn- 
röhrengonorrhoe,  welche  die  Männer  sich  bei  Frauen  mit  ganz  chronischer 
symptomlos  bestehender  Gonorrhoe  der  Harnröhre  und  Cerviz  holen.)  Der 
Gonokokkus  könne  bei  chronischer  Gonorrhoe  unbegrenzte  Zeit  5^  10  und 
mehi'  Jahre  virulent  bleiben. 

Den  Wert  der  von  Sänger  angeftthrten  Zeichen  der  residnalen 
Gonorrhoe  möchte  B.  nicht  zu  hoch  anschlagen,  nur  der  Eitertropfen, 
der  sich  ans  der  Mttndung  der  Bartholinischen  Drttsen  oder  der  Drüsen 
um  die  Harnröhre  etc.  heransdrttoken  lasse ,  sei  beweisend,  nicht  aber 
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Farbe,  Sitz  oder  Fomi  einer  MacalA.  Die  Papillome  der  Safseren 
Genitalien  nnd  die  papilläre  Yaginitis  halte  er  mit  Neiseer  für  nieht 
gonorrhoisch.  Wie  nach  dem  Absterben  der  Kokken  ein  aktives  Fort- 
schreiten des  Prozesses  bei  residualer  Gonorrhoe  hervorgerufen  werden 
könne,  sei  ihm  dnrch  die  Ansftthmngen  Sängers  nicht  klar  genng 
geworden.  Habe  man  frtther  die  Bedentang  der  gonorrhoischen  Infektion 
nnterschfitct,  so  neige  man  jetzt  zum  entgegengesetzten  Fehler  nnd  führe 
alles  Mögliche  auf  sie  zurück.  Demgegenüber  mufs  B.  auch  heute  noch 
daran  festhalten,  dafs  der  Gonokokkus  ein  reiner  Schleimhautparasit 
ist  und  ~  von  besonders  disponierenden,  sehr  seltenen  Umständen  abge- 
sehen ^  über  die  Schleimhaut  nicht  hinausgeht,  hier  sich,  besonders  in 
den  chronischen  Stadien,  ganz  oberflächlich  auf  dem  Epithel  ansiedelt, 
chronischen  Belsznstand  und  Absonderung  unterhält.  Die  vereinzelten 
entgegenstehenden  Beobachtungen,  welche  ein  tieferes  Eindringen  der 
Gonokokken  nach  Art  der  septischen  Mikroorganismen  in  das  Binde- 
gewebe darthun  sollten  (Dinkler,  Wertheim,  Jadassohn)  erklären  sich 
durch  accidentelle  Schädigung  der  Gewebe,  welche  in  diesen  vereinzelten 
Fällen  gonorrhoischen  Eiter  in  das  Bindegewebe  austreten  liefsen.  Wenn 
Kadlener  gemäfs  der  Vermutung  von  Wertheim  in  einem  Falle  Gono- 
kokken bis  in  die  Uternsmusknlatur  und  durch  sie  hindurch  verfolgt 
haben  will,  so  habe  B.  an  dem  ihm  von  Madiener  übersandten  Präparat 
nichts  von  Gonokokken  gesehen.  Auch  die  Untersuchung  6  eigener 
gonorrhoischer  Uteri  nach  der  Extirpation  und  an  gonorrhoischen  Schleim- 
hautpartikeln liefe  ein  tieferes  Vordringen  der  Gonokokken  ins  Gewebe 
vermissen.  Seine  frühere  Mitteilung,  dafs  Gonokokken  ins  subkutane  Ge- 
webe ohne  Reaktion  injiziert  werden  können,  sei  von  Schäffer  und  Stein- 
schneider neuerdings  bestätigt  worden. 

Die  Gesamtprognose  der  Infektion  beim  Weibe  hänge  davon  ab, 
wie  häufig  Endometrium  und  Tube  mitergriffen  werde  Dies  sei  nur  an 
einem  von  Anfang  an  zweckentsprechend  behandelten  und  bis  zur  völligen 
Heilung  ununterbrochen  sachverständig  beobachteten  Krankmaterial  zu 
eruieren.  B.  verfügt  über  74  solcher  Fälle,  davon  hatten  69=93 ®/o 
Hamröhrentripper,  58=70  «/^  Cervixtripper,  16=23  •/o  Corpus-  und  7=10«/o 
Tnbengonorrhe.  Doch  scheinen  die  Zahlen  noch  zu  klein,  die  Fälle  zum 
Teil  noch  zu  jungen  Datums  um  anzunehmen,  dafs  sie  der  Wirklichkeit 
entsprächen,  zumal  das  Fehlen  der  Corpusgonorrhoe  lediglich  aus  der 
Abwesenheit  daraulhinzielender  Symptome  festgestellt  wurde. 

Doch  gehe  ans  diesen  Zahlen  so  viel  hervor,  dafs  die  Prognose  bei 
entsprechender  Behandlung  keine  allzuschlimme  sei.  Vernachlässigung 
der  Krankheit,  fortgesetzter  Verkehr  mit  dem  gonorrhoisch  kranken 
Mann,  Geburten  und  Wochenbetten  verschlimmerten  die  Prognose 
bedeutend. 

Dnrch  geeignetes  diätetisches  Verfahren  gelinge  es,  die  ascendierende 
Ck>norrhoe  hintanznhalten.  Bei  Infektion  von  Tuben  soll  man  nicht 
ohne  weiteres  zum  Messer  greifen,  vielmehr  möglichst  konservativ  ver- 
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fahren.  Setze  die  Behandlung  möglichst  frühzeitig  ein,  g^leich  bein 
ersten  Anfall,  so  könne  man  dnrch  wochenlange  Buhe  und  resorbierende 
Behandlung  die  gröfste  Mehrzahl  der  Tnbeninfektion  heilen,  allerdin^ 
gehöre  Geduld  dazu.  Nur  solche  Fälle,  wo  die  Tube  zu  einem  grofses 
Eitersack  mit  papierdflnnen  Wandungen  ausgedehnt  ist,  mflasen  operiert 
werden  und  zwar  nach  der  Ansicht  ron  B.  nicht  mittels  der  Salping- 
otomie  sondern  durch  die  vaginale  Exstirpation  yon  Uterus  mitsamt 
der  Tubensäcke. 

Herr  Ton  ton -Wiesbaden:  Ueber  Provokation  latenter  Gk>no- 
kokken  beim  Manne. 

Die  Diagnose  der  NichtObertragbarkeit  einer  Gonorrhoe  bei  noch 
vorhandenen  katarrhalischen  Erscheinungen  kann  erst  dann  als  gesichert 
gelten,  wenn  es  auch  dnrch  sogenannte  ^provokatorische*  Mafsnahmen 
nicht  gelingt,  Gonokokken  in  dem  vorher  davon  frei  befundenen  Sekrete 
zum  Erscheinen  zn  bringen. 

Als  „Provokationsmittel''  können  in  Anwendung  kommen :  reichliches 
Trinkenlassen  von  Bier  oder  Sekt,  Injektionen  von  Argentum  nitricnm 
oder  Argentamin,  womöglich  in  Form  Didayscher  Spülungen  der  ganzen 
Uretha,  Einführen  von  Bongies,  vorzugsweise  der  Sondes  k  bonle  und 
Auswischen  der  Urethra  mit  denselben,  Ausdrücken  der  Drüsen  und 
Follikel  über  dem  eingeführten  Bougie,  Dehnangen,  Ausdrücken  der 
Prostata  und  Samenblasen, 

Die  im  Laufe  desselben  oder  des  folgenden  Tages  im  Sekrete 
erscheinenden  Gonokokken  und  die  gewöhnlich  damit  Hand  in  Hand 
gehende  Eiterbildung  schwinden  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  unter  geeigneter  Behandlung  auffallend  rasch,  wahrseheinlich 
wegen  der  relativen  Immunität  der  Urethraloberfläche  gegen  die  eigenen 
Gonokokken. 

Ausnahmsweise  geschieht  dies  aber  nicht,  sondern  es  kann  sich  an 
ein  solches  „artifizielles  Recidiv"  ein  länger  dauernder  gonokokken- 
haltiger  Eiterausfluss  mit  allen  Gefahren  einer  frischen  Infektion  oder 
eines  natürlichen  Becidives,  besonders  Epididymitis  anschliefsen.  Dieses 
Verhalten  ist  wahrscheinlich  begründet  in  dem  Verluste  der  Immunität 
seitens  der  Urethra  gegen  die  eigenen  Gonokokken  während  der  Zeit 
des  Einschlusses  in  dem  Versteck. 

Mit  Rücksicht  hierauf  mtUsen  wir  die  Patienten  vorher  auf  diese 
Chancen  aufmerksam  machen  mit  besonderer  Betonung  des  Umstandes, 
dass,  wenn  wir  die  vermuteten  latenten  Gonokokken  ruhig  sitzen  lassen, 
dieselben  doch  eher  oder  später  hervorkommen  und  event.  zur  sofortigen 
Infektion  der  Frau  nach  der  Heirat  Veranlassung  geben  können.  Dies 
umsomehr,  als  wir  durchaus  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  haben,  in  wie 
viel  Zeit  Gonokokken  in  ihren  Schlupfwinkeln  spontan  zu  gründe  gehen 
resp.  ihre  Infektionskraft  verlieren. 

Wenn  in  einem  zweifelhaften  Falle  nach  zehnmaliger  Ausspülung 
der  Uretha  totalis  nach  Diday  mit  Argentum  nitricum  oder  Argentamin 
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(0,05—0,1 :  200,0)  im  Lanfe  von  20  Tagen,  nach  Untersuohniig  der  Urethra 
mit  einer  dicken  Sonde  4  bonle  (21—25  Charr.)  and  nach  mehrfachem 
Anadrücken  der  Prostata  resp.  Samenblasen  keine  Gonokokken  im  Sekret 
erschienen  und  letzteres  eher  ab-  ais  zunahm  oder  ganz  schwand,  so  kann 
man  den  Patienten  als  gefahrlos  betrachten,  wenn  man  ihm  auch  in 
seinem  eigenen  Interesse  zu  einer  Behandlung  eines  event.  Restkatarrhes, 
Infiltraten  nnd  Verengerungen,  Knotenbildungen  in  der  Prostata  etc. 
raten  mufs. 

Herr  Kiefer-Berlin  berichtet  über  die  praktischen  Konsequenzen 
seiner  bakteriologischen  Untersuchungen  an  der  A.  Martinschen  Klinik. 
Es  kam  zur  genauen  mikroskopischen  und  kulturellen  Verarbeitung  eine 
Serie  von  40  Pyosalpingitiden  und  Orarialabscessen  bei  welchen  durchweg 
das  Peritoneum  mit  Eiter  verunreinigt  wurde.  Keine  von  diesen  Patien- 
tinnen ist  der  Infektion  des  Peritoneums  durch  ihren  eigenen  Eiter 
erlegen,  vielmehr  war  glatte  Heilung  die  Regel. 

Die  Ursachen  sind  darin  zu  suchen,  dafs  in  abgeschlossenen 
Eitersäcken  sSmtliche  Bakterien  —  ohne  Ausnahme  —  der  Dauer- 
einwirkung ihrer  eigenen  überproduzierten  Toxine  erliegen.  Es  wurde 
dafür  ein  Mittel  etwa  %  Jahr  —  vom  Beginn  der  Peritonealaffaktion 
an  gerechnet  —  gefunden. 

In  die  mit  der  Oberfläche  kommunizierenden  Höhlen  dagegen  hält 
sich  die  Virulenz  lange.  Aufserdem  ergab  sich,  dafs  die  kulturelle 
Untersuchung  die  mikroskopische  an  praktischer  Verwendbarkeit  um 
'/•— V.  übertraf. 

In  Beziehung  auf  die  Verteilung  der  Bakterien  ergab  sich 
Mikroskopisch: 
Von  62Vb®/o  Gonokokken 
d2V,*/o  Gonokokken 
22V,'*/o  Bakt.  coli-Gruppe 
7*s/^/o  Streptokokken 
5V,*/«  Staphylokokken; 
Culturelle  dagen  sind 
Von  40o/"  Keimen 

22Vs°/o  Gonokokken 
WU  Coli-Gruppe 
5^^  Staphylokokken 
2V,*/o  Streptokokken 
Herr  Baer-Frankfurt   teilt   einige   Angaben    aus    dem    städtischen 
Krankenhaus    mit,   bezügl.    der  Verhältnisse   der   von   Aerzten  als   go- 
norrhoisch eingelieferten  und  der  darauf  als  solchen  bestätigten  Fälle. 
Herr  Neuberg  er -Nürnberg    wendet   sich    gegen   die   von    Sänger 
angeführten  Zeichen  der  Gonorrhoe.    Er  hält  die  in  Präparaten  hier  und 
da    auffindbaren  Ausgüsse    der  Drüsenalveolen    für    die  Diagnose    der 
chronischen  Gonorrhoe  fttr  beachtenswert  und  glaubt  auf  deren  Vorhanden- 
sein in  allen  Fällen  achten  zu  müssen. 
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Herr  Sänge r-Leipsig  yerwahrt  sieh  gegen  die  Kritik  Nenbergem 
Es  gebe  eine  Gonorrhoe  ohne  Gonokokken.  Bei  ihm  handele  ea  sicli 
nicht  nm  die  Stellong  der  Diagnose,  sondern  um  die  FeatetelliDg 
der  Erscheinungen.  Puellae  publicae  haben  bei  weitem  schwerere 
Gonorrhoen,  wie  anständige  Frauen,  da  die  häufigen  Gohabitationen 
eine  Verschlimmerung  herbeiführen.  Unter  der  schleichenden  Gonorrhoe 
versteht  er  den  atypischen  Verlauf.  Nach  dem  Verschwinden  dar  Gono- 
kokken kann  die  Entzündung  fortdauern  eventuell  sich  hier  and  da 
steigern.     Die   Mitherausnahme    des  Uterus   hält   langer   fttr    nniiOtig. 

Herr  Klein-Mflnchen  betont  die  Wichtigkeit  der  kulturellen  Prflliing 

Herr  Kaspari -Königsberg  glaubt  Fälle  annehmen  au  dürfen,  wo 
Gonokokken  vorhanden  sind,  aber  dem  Individuum  selbst  keine  Er- 
scheinungen machen.  Sollten  diese  auch  für  andere  Menschen  infek- 
tiös sein? 

Herr  Neifser -Breslau  sucht  die  Erwiderung  Neubergers  gegen 
Sänger  lu  unterstatzen  und  betont  ebenfalls,  daft  die  Maculae  und 
sonstigen  von  Sänger  angegebenen  Symptome  für  die  Diagnose  ganz 
wertios  sind.  Kaspari  gegenüber  betont  er,  dafs  eine  verschiedene 
Virulenz  der  Gonokokken  nicht  existiere,  glaubt  aber  selbst,  dafa  die 
von  Bumm  betonte  Eigentfimlichkeit  der  reinen  Epithelerkranknng  von 
grofser  Bedeutung  sei,  ohne  besondere  Veranlassung  gehen  die  Gronokokken 
auf  keinen  Fall  in  andere  Gewebe. 

Herr  Sänger  (Scblufswort)  weifst  die  Art  der  Kritik  des  Herni 
Neuberger  zurfick  und  bekennt  sich  als  Märtyrer  der  klinischen  Gonorrhoe- 
lehre, welche  suchen  mttsse  ohne  Gonokokken  auszukommen,  wo  sie  ganz 
einfach  nicht  mehr  da  seien,  obgleich  die  durch  sie  gesetzte  Erkrankung 
noch  fortbestehe  bezw.  ihre  sichereren  Spuren  hinterlassen  habe.  Er  sei 
auf  den  Widerspruch  derer,  welche  in  dem  positiven  Nachweis  von 
Gonokokken  das  A  und  0  jeder  Gonorrhoe-Diagnose,  ja  Jeder  Gonokokken- 
forscbung  erblicken,  gefafst  gewesen.  Wenn  Herr  Bumm  meine,  dals 
die  ^Maculae"  auch  ohne  gonorrhoische  Infection  vorkämen  z.  B. 
bei  jung  verheirateten  Frauen,  so  unterscheiden  sich  diese  rasch  heilenden 
Formen  von  den  echten  und  bleibenden  Maculae  postgonorrhoisch,  bei 
denen  es  sich  um  eine  schwere  chronische  Entzündung  handelt.  Zwischen 
dem  Verhalten  der  gonorrhoischen  Infektion  bei  Prostituirten  und  den 
Frauen  der  gewöhnlichen  gynäkologischen  Praxis  bestehe  ein  wesentlicher 
Unterschied.  Die  postgonorrh.  Entzündung  der  Adnexa  erlösche  doch 
nicht  gleich  mit  dem  Schwinden  der  Gonokokken,  frische  entsfindliche 
Nachschübe  ohne  neue  Infektion  seien  möglich  aber  gewifs  selten.  Wenn 
Herr  Bumm  bei  sorgfältiger  Behandlung  seiner  ausgewählten  Fälle  von 
Anbeginn  noch  l(y*l^  Tubernerkrankung  erlebt  habe,  spräche  das  nicht 
für  die  vom  letzteren  beflirwortete  mildere  Auffassung  der  Gonorrhoe 
Auch  sei  es  ein  Widerspruch,  wenn  Bumm  einerseits  einer  weitgehenden 
abwartenden  Behandlung  der  eiterigen  Adnexerkrankungen  andererseits 
der  vaginalen  Radikaloperation  das  Wort  geredet  habe. 
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SltBiing  der  dennatologiBchen  Sektion. 

Gk>norrho6-Verliaadlangeii.  Referent:  Dr.  Ernst  R.  W. 
Frank-Berlin. 

Herr  Goldberg- Köln.  Albuminurie  bei  Gonorrhoe.  Die  mit 
etwae  yerbesserten  Metboden  angestellten  Untersuchungen  baben  ergeben, 
dals  in  etwa  ^/^  der  Fälle  von  Gonorrhoe  wahre  Albuminurie  vorkommt. 
Dieselbe  ist  selten  durch  örtliche  aufsteigende  Ausbreitung  der  £nt- 
zttndung,  öfter  durch  metastatische  Infektion  oder  Intoxikation  bedingt 
Daffir  spricht  ihre  Unabhängigkeit  vom  Harndrang^  ihre  Häufigkeit,  ihre 
Enstehungszeit  auf  der  Höhe  der  Infektion  ihr  Zusammenfallen  mit  anderen 
gonorrhoischen  Metastasen  ihre  Beeinflufsung  durch  antigonorrhoische 
Behandlung,  endlich  der  von  Goldberg  in  einem  Falle  gefahrte  Nachweis 
epithelialer  Nierensylinder,  ohne  die  Erscheinung  von  Pyelitis. 

Herr  Mankiewicz -Berlin  fand  bei  der  Untersuchung  über  Albu- 
minurie bei  ersten  akuten  unbehandelten  Gonorrhoen  bei  44  Fällen 
14mal  Albumen.  Er  untersuchte  erst  die  zweite  Portion  nach  Entleerung 
von  150  obm.  Als  Reagenz  benutzte  er  die  Sulfosalizylsäure  *,  die  Ursache 
der  Albuminurie  ist  teilweise  reflektorischer,  teilweise  febriler  Natur, 

Herr  Jadassohn- Breslau  ist  erstaunt,  wie  grofs  der  Prozentsatz 
der  wahren  Albuminurie  der  Untersuchungen  des  Vorredners  ist.  Zum 
Teil  liegt  das  gewifs  an  den  Differenzen  des  Materials,  zum  Teil  auch 
an  den  Untersuchungsmethoden.  Er  ist  überzeugt,  dass  eine  einheitliche 
Erklärung  für  alle  Fälle  nicht  zu  geben  ist  und  dass  in  vielen  Fällen 
der  Harndrang  als  die  direkte  Ursache  der  Albuminurie  anzusehen  ist, 
da  die  letztere  manchmal  unmittelbar  nach  der  Anwendung  der  Narcoticis 
verschwindet. 

Herr  Ku  lisch -Halle  fragt  den  Vortragenden,  bei  wie  viel  der  von 
ihm  mitgeteilten  Fälle  von  Albuminurie  gleichzeitig  Cystitis  gonorrhoica 
bestand,  da  Englisch  in  den  von  ihm  vor  zwei  Jahren  publizierten  Ar- 
beiten über  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  angiebt,  dafs  bei  gonorr- 
hoischer Cystitis  fast  immer  eine  Nephritis  sich  findet. 

Herr  Goldberg- Köln  beantwortet  die  Frage,  ob  bei  der  Albuminurie 
Komplikationen  der  Gonorrhoe  vorhanden  gewesen  wären,  dahin,  dafs 
Komplikationen  fast  stets,  Cystitis  selten  vorhanden  gewesen  ist*),  den 
Harndrang  hat  er  nur  sehr  selten  in  Zusammenhang  mit  der  Albuminurie 
gesehen.  Harndrang  und  aufsteigende  resp.  metastatische  Infektion 
als  Ursache  einer  Albuminurie  auseinanderzuhalten  ist  bei  anderen 
Cystitiden  noch  viel  schwieriger:  bei  klarem  Urin,  bei  Prostatahyper- 
trophie habe  ich  kein  Albumen  bei  Harndrang  gefunden. 

Herr  Caspary- Königsberg  hat  gar  nicht  selten  geringe  und  schnell 
vorübergehende  Eiweifsausscheidungen  bei  Gonorrhoe  gesehen.  Soviel  er 
sich  erinnert,  handelt  es  sich  dabei  gewöhnlich  um  Verschlimmerung  im 


*)  welche  dann?     Red. 
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Allgemeinbefinden.  An  metaatatische  ErkUrnng  bisher  lu  denken,  btt 
er  keinen  Gntnd  gehabt 

Herr  Unna-HambuTg  fr  igt,  ob  transi  torische  Albumimirie  aaeh  bei 
anderen  Arten  von  Harndrang  (Steine,  Neryenleiden)  yorkommt 

Herr  Galewsky -Dresden.  Die  Frühbehandlung  der  Gtonorrhoe 
mit  Argentumspülungen« 

Seit  dem  Bekanntwerden  der  Jan  et  sehen  Methode  hat  sich  das 
Hauptinteresse  der  Dermato-  nnd  Urologen  darauf  beschränkt,  diese 
Methode  nachzuprüfen.  Vortragender  hat  nun  versucht,  mit  Argentnm- 
sptUungen  in  schwacher  Konzentiation  ebenfalls  eine  Abortiybehandlung 
der  Gonorrhoe  durchzuführen.  Behandelt  wurden  nur  frische  Falle  die 
spätestens  4  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Erscheinung  zur  Behandlung 
kamen  und  bei  welchen  mit  Sicherheit  eine  frische  Affektion  angenommen 
werden  durfte.  Die  Spülungen  wurden  mit  Argentum  (1:  1000  bis  1: 
2000  steigend)  mit  weichem  Katheter  (10—12  Char.)  gemacht.  Trat 
Reizung  ein,  so  wurde  1 — 2mal  niit  sehwachen  Lösungen  gespritst,  bis 
die  Beizung  vorüber.  Im  allgemeinen  wurden  5  Ffille  tfiglich  Smal, 
15  einmal  ausgespült,  von  diesen  20  Fällen  heilten  2  in  6,  3  in  12,  1  in 
13,  1  in  U,  5  in  16,  1  in  17,  1  in  18,  3  in  20,  30,  32,  46  Tagen,  ein 
Patient  entzog  sich  der  Behandlung.  Es  wurden  also  von  20  Fällen  16 
innerhalb  12  Tagen  geheilt,  ein  Prozentsatz  der  noch  wesentlich  besser 
werden  würde,  wenn  bei  allen  die  Ausspülungen  zweimal  täglich  gemacht 
werden  könnten.  Unter  den  20  Fällen  trat  in  einem  Falle  Cystitis,  m 
einem  Falle  Cystitis  und  Prostatitis  ein.  Vortragender  bittet  daher, 
diese  Methode,  die  noch  sehr  verbesserungsfähig  erscheint,  nachzaprflfen, 
da  er  überzeugt  ist,  dals  die  Spülbehandlungen  bei  akuter  Gonorrhoe  im 
Stande  ist,  die  Heilung  wesentlich  zu  beschleunigen. 

Herr  Hammer- Stuttgart.  Hat  ebenfalls  seit  länger  als  3  Jahren 
Arbortivkur  mit  argentum  nitricum  1:  1000  gemacht  und  in  Fällen,  wo 
die  Patienten  ganz  früh  zur  Behandlung  kamen,  absolute  Heilung  erlangt. 
Als  Heilung  kann  aber  nur  angesehen  werden,  wenn  jede  Sekretion  ver- 
schwunden ist.  Trat  dies  nicht  schon  am  ersten  Tage  ein,  so  war  der 
Erfolg  unsicher,  und  die  Heilung  machte  besondere  Schwierigkeit 

Herr  Jadassohn-Breslau  betont,  dafs  die  Arbortivbehandlung 
immer  sehr  gefährlich  ist,  weil  auch  lange  Zeit  nach  dem  Verschwinden 
der  Gonokokken  Recidive  auftraten,  auch  bei  chronischen  Fällen  ist  die 
Behandlung  gestattet  und  oft  von  Erfolg  begleitet  Er  empfiehlt  die 
Anwendung  besonders  hohen  Druckes  je  nach  der  Toleranz  des  Patienten, 
da  erst  bei  maximalerer  Ausdehnung  der  Urethra  das  Epithel  so  ver- 
dünnt wird,  dass  die  verfügbaren  Mittel  tief  genug  eindringen. 

Herr  Kromayer-Halle  fragt  an,  ob  die  Heilung,  welche  Galewsky 
verlangt,  bedeutet  Gonokokkcnfrei!  oder  Morgenurinefrei  von  Fäden  und 
warnt  eindringlich  eine  Heilung  anzunehmen,  selbst  wenn  bei  häufigen 
Untersuchungen  Gonokokken  nicht  gefunden  werden. 

Herr  Galewsky-Dresden  bemerkt  kurz  gegen  Kromayer,  dafs  er 
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nicht  allein  Freisein  yon  Gonokokken,  sondetn  FreiBoin  von  entzflndiichen 
Eracheionngen  als  Heilung  ansehe.  Gegenflber  Hammer  bemerke  er,  dafs 
er  weniger  Wert  auf  die  Stärke  wie  auf  die  Häufigkeit  der  SpiUungen 
lege. 

Herr  Goldberg- Köln  hat  bei  14  Abortivbehandlungen  nach  Janet 
bei  gaDz  frfihen  Fällen  (1 — 2  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  ersten 
Symptome  bei  Fehlen  CDtzündlicher  Erscheinungen)  siebenmal  in 
weniger  als  einer  Woche  sechsmal  in  1 — 2  Wochen  Heilung  gesehen,  ein 
Mirserfolg. 

Herr  Touton- Wiesbaden.  Wissenschaftlich  kann  man  natürlich  nur 
dann  von  einer  Heilung  der  Gonorrhoe  sprechen,  wenn  alle  Symptome 
geschwunden  sind.  Leider  ist  dieses  Ziel  aber  nicht  immer  erreichbar. 
Deshalb  ist  es  praktisch  richtiger,  die  Ungefährlichkeit  des  Patienten 
in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Ich  halte  dieselben  für  erwiesen,  wenn 
durch  Provakation  kein  Gonokokkenbefand  zu  erzielen  ist. 

Herr  Berg -Frankfurt  hält  die  Janetsche  Behandlung  für  sehr 
vorteilhaft.  Er  nimmt  schwache  Lösungen  und  steigert  je  nach  der  er- 
folgten Reaktion.  Es  ist  nicht  möglich,  direkt  ein  Verschwinden  der 
Fäden  zu  verlangen,  jedenfalls  verschwinden  aber  die  Gonokokken  in- 
kurzer  Zeit.  Das  Auftreten  gonokokkenfreier  Fäden  im  Urin  hängt  von 
der  Beschaffenheit  der  Harnröhrenschleimhaut  ab. 

Herr  Unna -Hamburg  betont,  man  solle  die  Gonorrhoe  nicht  chronisch 
werden  lassen,  er  hält  es  für  den  gröfsten  Fehler,  dieselbe  sich  erst 
14  Tage  entwickeln  zu  lassen  und  dann  die  Behandlung  zu  beginnen. 
Der  Patient  soll  nicht  nur  am  Tage,  sondern  Tag  und  Nacht  spritzen. 
Bei  der  Janetschen  Methode  ist  vor  allen  Dingen  das  Prinzip  der  Um- 
kehrnng  des  Sekretionsstromes  die  Hauptsache. 

Herr  Kohn -Frankfurt.  Ich  mufs  im  Gegenteil  zu  Herrn  Galewsky 
betonen,  dafs  neben  der  Spülwirknng  es  doch  mehr  auf  die  chemische 
Wirkung  ankommt  Wir  haben  in  Strafsburg  in  der  Klinik  von  Herrn 
Professor  Wolff  Spülungen  mit  Zincum  sulfocarbolikum  1:200  und  selbst 
mit  wannen  destiliertem  Wasser  angestellt  und  sind  zu  keinem  günstigen 
Resultate  gekommen.  Von  allen  Methoden  der  medikamentösen  Spülung 
nehme  ich  keinen  Anstand,  die  Janetsche  als  die  beste  zu  erklären,  bei 
gewissenbaftei  Beobachtung  des  technischen  Verfahrens. 

Herr  Galewsky-Dresden  bemerkt,  dafs  er  durch  seine  Mitteilung 
in  erster  Reihe  die  Anregung  habe  geben  wollen,  die  Methode  nachzu- 
prüfen und  eine  weitere  Verwendung  der  Spülmethode  zu  veranlassen. 

Herr  Kollmann- Leipzig  zeigt  mehrere  neue  Formen  von  vierteiligen 
Dilatatoren,  unter  ihnen  zunächst  eine  gerade  Form  mit  ganz  kurzer 
Dehnfläche,  Eine  andere  Form  dehnt,  in  der  Biegung  einer  Gnyon'schen 
Sonde  ausgeführt,  nur  an  ihrem  gebogenen  Teil;  zwei  andere  Formen 
vierteiliger  Dilatatoren  dehnen  die  hinteren  und  vorderen  Hamröhren- 
abschnitte  zu  gleicher  Zeit.  Aufserdem  demonstriert  Kollmann 
noch  ein  vierblättriges  Ureihrometer;    dies  läfst  sich  sehr  gut  auch  als 
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Dilatotor  für  kune  Strecken  venrenden,  denn  dMselbe  ist  eebr 
widentftndsnihig.  Die  Instrumente  sind  gebaut  vom  Mechaiiiker  Heyne- 
mann  in  Leipiig. 

Herr  Ton  ton -Wiesbaden  fragt  nach  der  Behandlung  der  Instromente 
und  der  dazu  gehörigen  Gummittberzfige. 

Herr  Ko  11  mann -Leipzig.  Die  Reinigung  der  über  die  Dilatatoren 
geepannten  Gummittberzttge  geschieht  am  besten  ehe  die  an  diesen 
haftenden  Sekrete  Zeit  haben  anzutrocknen  und  zwar  zunächst  mittelst 
Wasser  und  Seife.  Man  mufs  zunächst  aber  das  Instrument  Tollstimdig 
aufschrauben,  damit  der  Gummi  ttberali  gespannt  ist  Danach  wascht 
man  mit  einer  Snblimatltfsung  und  trocknet  dann,  eine  sichere  Desinfek- 
tion kann  man  danach  noch  durch  strömenden  Wasserdampf  erreichen. 
Ich  bediene  mich  hierzu  eines  sehr  einfachen  billigen  Apparates  von 
Heynemann  in  Leipzig.  Vor  dem  Ueberziehen  des  Gummis  über  das 
Metall  empfiehlt  es  sich,  das  Metallinstrument  an  der  Spitze  mit  einem 
Tropfen  Glycerin  zu  benetzen.  Ehe  man  das  von  dem  Gummi  befreite 
Metallinstrument  weglegt,  empfiehlt  es  sich,  dasselbe  mit  einem  harten 
Pinsel  und  Benzin  zu  reinigen. 

Herr  Galewsky- Dresden  schliefst  sich  bezüglich  der  DesinfektioD 
völlig  den  Worten  des  Kollegen  Kollmann  an.  Es  genUgt  zur  Desinfek- 
tion ein  gründliches  Waschen  mit  Seife  und  Einfettten  mit  Paraffin, 
alles  andere  ist  überflfissig. 

Herr  Epstein-Nfimberg.  lieber  die  Behandlung  der  akuten 
Gonorrhoe  mit  Airol. 

Epstein  hat  seit  März  dieses  Jahres  21  FSlle  akuter  und  subaknter 
Gonorrhoe  mit  lO^/^iger  Airolemulslon  behandelt.  Die  Injektionen  werden 
meist  recht  gut  vertragen,  nur  die  erstere  hat  häufig  snbjektiTe  Be- 
schwerden zur  Folge.  Unter  den  Fällen  waren  10  yon  Urethritis  totalis. 
Bei  diesen  war  die  Airolinjektion  gänzlich  wirkungslos,  nicht  blofs,  wie 
selbstyerständlich,  auf  die  Urethritis  posterior,  sondern  auch  auf  die 
Menge  des  Sekretes  aus  der  U.  a.  und  den  Gonokokkengehalt  derselben. 
In  2  Fällen  von  Urethritis  anterior  versagte  das  Airol  vollständig,  in 
11  anderen  gab  es  günstige  Resultate,  aber  nicht  gerade  wesentlidi 
andere  als  die  sonst  üblichen  Methoden;  2mal  jedoch  gelang  es,  eine 
vollständige  Kupierung  des  akuten  gonorrhoischen  Prozesses  zu  erreichen. 
Auf  Grund  dieser  zwei  durchaus  sicheren  Fälle  glaubt  Epstein  weitere 
Versuche  mit  diesem  Mittel  anraten  zu  dürfen. 

Herr  Berg -Frankfurt  hat  3  Fälle  mit  Airol  behandelt  In  einem 
Falle  sind  in  überraschend  schneller  Weise  alle  Symptome  der  Gonorrhoe 
geschwunden.  Nach  der  dritten  Einspritzung  schon  verschwanden  die 
Gonokokken  ohne  trotz  sorgfältiger  Prüfung  später  wieder  nachweisbar 
zu  sein. 
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SitBiing  der  ohlrurgisohen  Sektion  vom  24.  Sept.  1896. 
Referent:    Dr.  Ernst  R.  W.  Frank -Berlin. 

Herr  GntBch-Karlerobe,  drei  FftUe  von  KlerenBerreifiiimg. 

Erster  Fall  betrifft  einen  Patienten,  der  vor  6  Woehen  beim  Zu- 
Bammeniahren  zweier  Wagen  einen  Deichselstoss  in  die  Nabelgegend 
erlitt.  Nach  '/«  Stunden  AnSmie,  PalsbeBchlennigang,  Schmerzen  in  der 
linken  Nierengegend,  in  den  linken  Hoden  ausstrahlend.  Es  wird  in  der 
linken  Nierengegend  eine  Dämpfting  konstatiert,  die  stetig  znnimmt. 
Drei  Stunden  nach  dem  Unfall  Nepbreotomie.  Na^h  der  Operation  Urin 
etwas  blutig,  geringe  Temperaturerhöhung,  Ausgang  in  Heilung. 

Zweiter  Fall  betrifft  einen  12ifihrigen  Jungen,  der  SO  Stunden  nach 
dem  Unfall  pulslos,  mit  ausstrahlenden  Schmerzen  und  Dftmpfnng  in  der 
linken  Nierengegend  in  die  Klinik  eingeliefert  wurde.  Bei  der  sofort 
vorgenommenen  Laparotomie  fand  sich  Blut  in  der  Bauchhöhle.  Der  mit 
dem  Katheter  entleerte  Urin  war  nicht  blutig.  Die  Blutung  schien  auf 
Tamponade  zu  stehen.  Nach  12  Stunden  Exitus.  Sektion  ergab  quere 
Durchreifsung  der  linken  Niere. 

Dritter  Fall  betrifft  einen  16jährigen  Jungen,  der  beim  FaU  vom 
GerUst  mit  der  linken  Nierengegend  auf  ein  Brett  aufgefallen  war. 
Dämpfung  und  ausstrahlende  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend, 
Hämaturie.  Auf  Eis  und  Opium  stand  die  Blutung,  Patient  erholte  sich 
bald.    Heilung. 

Herr  Küster -Marburg  warnt  für  diese  Fälle  vor  der  Nephrektomie 
und  will  bei  einfachem  Nierenrifs  nur  Tamponade  oder  Naht  angewendet 
wissen,  umsomehr,  als  man  nicht  in  der  Lage  sei,  bei  schweren  Ver- 
letzungen sich  vor  der  Operation  zu  vergewissem,  ob  die  andere  Niere 
gesund  sei. 

Herr  Guts ch -Marburg erwidert,  dafs  in  seinem  Fall  die  Nierenzer- 
reifsung  eine  so  ausgedehnte  war,  da(s  man  nur  durch  Nephrektomie  die 
Blutung  beherrschen  konnte. 

Herr  Löwenstein  erwähnt  einen  Fall  von  doppeltem  Einreifsen 
der  Niere  während  der  Operation,  der  durch  Naht  geheilt,  wurde. 

Herr  Frank -Berlin  demonstriert  Präparate,  die  gewonnen  sind  bei 
mit  Prof.  Posner  gemeinsam  ausgeführten  systematisohen  XJnter- 
Buohungen  elaetisoher  Katheter  und  Bougies. 

Man  geht  bei  solchen  Untersuchungen  von  einem,  allen  diesen  Instru- 
menten gemeinsamen  Typus  aus :  äufsere  Lackschicht,  innere  Lackschicht 
und  das  zwischen  beiden  liegende  Gewebe. 

Dabei  erkennt  man  wichtige  Unterschiede  zwischen  den  Instru- 
menten verschiedener  Fabrikation.  Die  fttr  die  Sterilhaltung  wichtige 
innere  Lackschioht  fehlt  bei  vielen  Kathetern  ganz,  bei  anderen  fst  sie 
mangelhaft  vorhanden. 

Das  fftr  die  Festigkeit  und  Widerstandsfähigkeit  wichtige  Gewebe 
ist  bei  manchen  Instrumenten  so  liederlich  hergestellt,  dafs  an  einzelnen 
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Stellen  nur  Lack  ohne  Gewebschioht  yorhanden  ist,  wm  die  Gefahr  det 
Zerbrecheus  erhöht. 

Sodann  zeigt  der  Vortragende  der  Reihe  nach  an  makroakopischeD 
und  mikroekopischen  Präparaten  die  Einwirkung  des  Kochens  und  der 
wichtigsten  Desinfizientien. 

Dabei  ergiebt  sich,  dafs  beim  Kochen,  der  Einwirkung  des  Sublimats 
und  Karbols  kein  Instrument  ganz  unverändert  geblieben  ist,  dafa  aber 
wenigstens  beim  Kochen  und  der  Einwirkung  des  Sublimates  einige  In- 
strumente deutscher  Fabrikation  eine  unversehrte  innere  Ijaekachieht 
behalten  haben.  Formalin  hat  weniger,  Trioxymethylen  gar  nicht  an- 
gegriffen. 

In  einer  zweiten  Untersuchungsreihe  ist  das  Gewebe  durch  alko- 
holische Kalilauge  von  seinem  Lackttberzug  befreit,  einer  systemati sehen 
Untersuchung  unterzogen  worden.  Dabei  hat  es  sich  herausgestellt,  dafs 
zunächst  die  von  bedeutenden  ausländischen  Fabriken  als  Seiden-Katheter 
in  den  Handel  gebrachten  Instrumente  meist  aus  Baumwolle  bestehen. 
Einzelne,  aus  Seide  gefertigte  besitzen  ein  äufserst  liederlichea  und 
mangelhaftes  Gewebe.  Auch  hier  zeigte  sich,  dafs  die  schon  erwähnten 
Katheter  deutscher  Fabrikation  ein  äufserst  gutes  und  exaktes  Gewebe 
besitzen,  das  entweder  aus  bester  Seide,  oder  bei  einer  bestimmten  Art 
besonders  widerstandsfähiger  Instrumente  aus  einem  besonders  g^ten  und 
festen  Gewebe  einer  bestimmten  Baumwollenart  besteht.  Da  es  einer- 
seits möglich  ist,  elastische  Katheter  und  Bougies  nach  den  ausgeführten 
Methoden  exakt  auf  ihre  Gfite  zu  prttfen  und  da  andererseits  durch  die 
deutschen  Instrumente,  wie  sie  von  der  Fabrik  A.  Rflsch  in  Cann- 
statt^hergestellt  sind,  bewiesen  ist,  dafs  man  Katheter  fabrizieren  kann, 
die  allen  Anforderungen  entsprechen,  so  ist  es  nötig,  dafs  solche  Inatni- 
mente  einer  ständigen  staatlichen  oder  sonstigen  Kontrolle  unterzogen 
werden,  in  gleicher  Weise  wie  das  bei  den  Thermometern  längst  der 
Fall  ist. 

Ko  11  mann -Leipzig  berichtet  über  an  70  mänzüichen  Iieichen 
ausgeführte  XTnterauchiingen,  die  den  Zweck  hatten,  festzustellen, 
welche  örtliche  Wirkung  die  Einführung  Ton  Metallinstrumen- 
ten yerschiedener  Stärke  in  die  m&nnliche  Harnröhre  dort 
hervorbringt.  Er  ging  nicht  nur  bis  zur  Nr.  30  Charri^re,  sondern 
zumeist  bis  40  ja  sogar  bis  45  Gharriöre  hinauf.  Bei  Dehnungen 
über  80  Charriöre  wurden  aufschraubbare,  zweiteilige  oder  vierteilige 
Dilatatoren  benutzt.  In  sehr  vielen  Phallen  zeigte  sich  auch  bei 
ganz  hohen  Dehnungen  nicht  die  geringste  Läsion  der  Schleim- 
haut. Da  wo  sich  Schleimhautrisse  vorfanden,  handelte  'es  sich  um 
oft  schon  makroskopisch  deutliche  Veränderungen,  also  Narben  oder 
Strikturen.  In  anderen  Rupturfällen  war  die  pathologische  Schleim- 
hautbeschaffenheit wenigstens  durch  die  mikroskopische  Prüfung  festzu- 
stellen. Die  brttske  Dehnung  von  derben  Strikturen  ist  nach  diesen 
Leichenversuchen  ein   sehr  ungeeignetes  Verfahren«    Diese  rissen  nicht 
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ein,  Böndern  du  Gewebe  in  deren  Umgebong.  K.  Bpradh  für  Aos- 
ttbangen  der  Urethrotomie  (intern  oder  extern,  je  nach  den  Fällen)  bei 
derben  Striktaren,  Im  AnsobloBS  hieran  demonstrierte  K.  eine  neue 
Tafel  mit  12  Photogrammen  des  männlichen  Hamröhren-Innem,  die  er 
an  lebenden  Menschen  aufgenommen  hatte;  sie  achliefst  sich  an  frühere 
Tafeln  an.  Die  nene  Tafel  enthält  aufser  einem  normalen  Bilde  mehrere 
Photogramme  der  Psoriasis  mucosae  Oberländer,  mehrere  Photogramme 
von  Striktaren  mid  falschen  Wegen  and  mehrere  Papillome.  Aafserdem 
zeigt  K.  auch  Photogramme  Tom  Gollicalos  seminalis,  die  ebenfalls  an 
Lebenden  gewonnen  worden. 

Nitze-Berlin  spricht  über  weitere  Erfiihrungen  bei  der  intra- 
vesikalen  Entfernung  Ton  BlaaengeechwülBten.  Vortragender  hat 
diese  Operation  jetzt  in  31  Fällen  yorgenommen,  bei  6  Frauen  und  25  Män- 
nern. Das  Alter  der  Kranken  schwankte  zwischen  20  und  75  Jahren.  Die 
Gröfse  der  Gesehwttlste  war  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden. 
Die  kleinste  zeigte  die  Gröfse  einer  grofsen  Bohne,  die  grOfste  die  einer 
Apfelsine;  mehrere  Geschwülste  waren  von  Apfelgrtffse.  Auch  bei  diesen 
grOAieren  Geschwülsten  erwiefs  sich  das  Verfahren  wohl  anwendbar,  das 
vom  Vortragenden  ja  zunächst  nur  für  die  Entfernung  kleiner  Tumoren 
erdacht  war.  Bisher  hatte  Vortragender  keinen  Todesfall  zu  beklagen. 
Sehen  wir  von  dem  letzten  Falle  (Garcioom),  der  noch  in  Behandlung 
Bteht,  und  von  dem  ersten  Falle  ab,  in  dem  es  sich  um  eine  Frau 
handelte,  bei  der  wegen  der  damaligen  UnyoUkommenbeit  des  Instru- 
mentariums die  Operation  nicht  vollendet  werden  konnte,  so  sind  alle 
Kranken  durch  die  intravesikale  Operation  völlig  geheilt  worden;  fast 
alle  wurden  mit  klarem  Urin  entlassen.  Vortragender  hatte  vor  kumem 
die  Freude,  Herrn  Guyon  •  Paris  eine  Reihe  so  geheilter  Kranken  vor- 
stellen zu  können.  Derartige  Resultate  sind  sicher  durch  die  Sectio  alta 
nicht  zu  erzielen.  Eine  Reihe  von  30  Fällen  von  Blasengesehwolst- 
Operationen  ohne  Todesfall  darf  als  ein  äufserst  günstiges  Ergebnis  be- 
trachtet werden.  Dabei  sind  die  Beschwerden,  welche  diese  Operation 
dem  Kranken  bereitet,  viel  geringer,  dieselbe  wird  in  der  Wohnung 
des  Arztes  vorgenommen,  dauert  nur  wenige  Minuten  und  ist  mit 
geringen  Schmerzen  verbunden.  Wie  unbedeutend  dieselben  sein 
müssen,  erhellt  wohl  am  besten  aus  der  Thatsache,  dafs  noch  kein 
Kranker,  der  die  Behandlung  begonnen,  sich  der  Fortsetzung  derselben 
widersetzt  hat.  Nach  erfolgter  Sitzung  kann  der  Kranke  ungestört  seiner 
gewohnten  Beschäftigung  nachgehen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  aller- 
dings traten  gelegentlich  Blutungen  ein,  die  bisweilen  recht  heftig 
werden  können,  meist  aber  sohwäeher  sind,  als  die  spontanen  Blutungen, 
an  denen  die  Patienten  von  Zeit  zu  Zeit  leiden.  Noch  in  keinem  Falle 
hat  die  Blutung  einen  lebensgefährlichen  Charakter  angenommen.  Sollte 
das  doch  einmal  geschehen,  so  ist  man  jeden  Aogenblick  im  stände,  die 
Blutung  durch  Sectio  alta  und  Tamponade  zu  stiUen.  Auffallend  günstig 
liegen  bei  den  aufgeführten  Operationen  die  Resultate  hinsichtlich  der 
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Reddive.  Diese  sind  bekanotlieh  recht  häufig«  Vortragender  hat  bei 
seinen  Fällen  noch  keine  Recidive  beobachtet;  seigte  mehrere  Wochen 
nach  erfolgter  Kauterisation  der  Basis  der  Geschwulst  die  Kystoskopie, 
dafs  der  Tumor  gans  entfernt  sei,  so  wurde  bei  späteren  kystoskopsiebeB 
Untersuchungen  niemals  ein  Hecidir  gefunden.  Die  Zeiträume  dieser 
Heilung  sind  jetzt  schon  recht  beträchtliche  und  betragen  bis  zu  swei 
Jahren.  Bösartige  infiltrierende  Tumoren  können  mit  der  hitravenkalen 
Methode  nidit  entfernt  werden;  man  sollte  dieselbe  in  solchen  Fälleo 
überhaupt  nicht  anwenden.  Bei  solchen  Fällen  sind  auch  die  Eesultate 
der  Sektio  alta  recht  uobefriedigend,  da  nach  ihr  bei  bösartigen  Ge- 
schwülsten fast  regelmäfsig  in  kurser  Zeit  Recidiye  auftreten.  So  gfin- 
stig  nun  jetzt  schon  die  Resultate  der  intravesikalen  Operation  sind,  so 
steht  EU  erhoffen,  dafs  sie  in  Zukunft  noch  besser  werden,  und  swar 
deshalb,  weil  wir  hoffen  dflrften,  dafs  wir  immermehr  die  Kranken  in 
einem  früheren  Stadium  ihres  Leidens,  wenn  die  Geschwulst  noch  kleiner 
ist,  in  Behandlung  bekommen.  Je  mehr  der  klare  Symptomen*  Komplex 
dem  praktischen  Arxte  vertraut  wird,  um  so  eher  werden  wir  die  Kimaken 
bald  nach  der  ersten  Blutung  in  Behandlung  bekommen,  während  das 
bis  jetzt  erst  nach  mehrjährigem,  oft  yieljährigem  Bestehen  der  Leiden 
der  Fall  su  sein  pflegt.  Dann  werden  wir  die  Geschwulst  oft  noch  so 
klein  finden,  dass  sie  in  einer  einzigen  Sitzung  zu  entfernen  ist.  Unter 
den  Fällen  des  Vortragenden  genügten  bei  zweien  je  zwei  Sitzungen, 
um  den  Kranken  von  einem  Leiden  zu  befreien,  das  sonst  früher  oder 
später  sein  Leben  gefährdet  hätte, 

Herr  Nitze -Berlin  demonstriert  sodann  eine  ModiflkatioxL  dee 
Haamlelterkathetera.  Dieselbe  besteht  darin,  dafs  die  Lampe  in  einer 
Richtung  mit  der  Achse  des  eigentlichen  Kystoskopes  liegt  und  mit  der- 
selben nicht  mehr  wie  früher  einen  stumpfen  Winkel  bildet  Ea  ist  da- 
durch möglich,  eine  stärkere  Lampe  zu  benutzen  und  den  Schnabel  des 
Instruments  dünner  und  kürzer  zu  gestalten.  Früher  mufste  der  Schnabel 
die  Lampe  überragen  und  wurde  dadurch  für  einzelne  Fälle  au  lang. 
Jetzt  dagegen  hat  man  es,  dank  der  yerwandten  Modifikation,  in  der 
Gewalt,  den  Schnabel  beliebig  kurz  zu  gestalten.  Das  Instrument  läfst 
sich  nur  leicht  einführen,  das  Einschieben  des  Harnleiter -Katheters 
bietet  keinerlei  Schwierigkeit  und  kann  von  jedem  ausgeführt  werden, 
der  au  kystoskopieren  versteht. 


Litteratnrberieht. 

1.  Hambildang  und  StofCWeohsel. 

Aseptol  Btun  Kaohweis  von  Albumen.  Von  Barral.  (Lyon. 
Möd.  28.  2.  %.) 

Aseptol  ist  eine  aus  SohwefelsäuTe  und  reiner  Karbolflfiare  bei 
eO^'G.  hergestellte  Misohnng.  Sie  löst  Phosphate  nnd  Urate,  fäUt  Schleim 
und  Peptone  nnd  weist  Albnmen  in  Mengen  von  4—5  mg  im  Liter  nach. 

B  n  s  c  h  k  e-Breslan« 

Aaaprol.  ein  Beagens  auf  Eiweisskörper  und  Alkalolde. 
Von  Prof.  Bio  gl  er  in  Sassy.    (Wiener  med.  BlXtter  1896.  Nr.  13.) 

Asaprol  hat  die  Eigenschaft,  sämtliche  EiweifskOrper  in  sanrer 
LOsnng  zu  fällen.  Der  Niederschlag  verschwindet  nicht  durch  Erwärmen 
nnd  tritt  anch  in  verdünntesten  Lösungen  auf.  Albumosen  und  Peptone 
werden  ebenfalls  durch  Asaprol  in  sauerer  Lösung  gefällt,  aber  der 
Niederschlag  schwindet  beim  Erwärmen  und  erscheint  nach  dem  Erkalten 
wieder.  Auf  Qrund  dieser  Eigenschaft  kann  man  das  Asaprol  als  Reagens 
auf  Eiweifs  im  Harn  benutzen.  Man  löst  10  g  Asaprol  in  100  g  dest. 
Wasser,  fügt  10  g  conc.  Salzsäure  hinzu  und  filtriert.  Einige  Tropfen  von 
diesem  Reagens  in  eiweifslialtigen  Harn  gebracht,  erzeugen  einen  Nieder- 
schlag, welcher  beim  Erwärmen  nicht  schwindet  Schwindet  er  aber,  so 
haben  wir  es  mit  Albumosen  oder  Peptonen  zu  thun.  Auch  die  Al- 
kaloide  werden  durch  Asaprol  gefällt,  der  Niederschlag  schwindet  beim 
Erwärmen  nnd  kehrt  nach  dem  Erkalten  wieder.  Da  auch  die  Al- 
bumosen und  Peptone  diese  Eigenschaft  haben,  mufs  eine  weitere  Unter- 
suchung die  Entscheidung  treffen.  Federer-Teplitz. 

Bin  neues  Beagens  auf  Albmnin  und  Pepton  im  Harn. 
Von  YaToroYsky.    La  MM.  mod.    1896.    Nr.  58. 

Der  Harn  wird  mit  Natriumkarbonat  im  Oberschnfs  Tersetst,  filtriert, 
bis  auf  ein  Drittel  seines  Yolnms  eingedampft,  und  von  neuem  filtriert. 
Zu  4  ccm  fttgt  man  1  Tropfen  einer  Lösung  von  1  Teil  Molybdänammo- 
ninm  und  4  Teilen  Acidum  citrieum  in  4*  Wasser.  Bei  Anwesenheit  von 
AJbnmin  nnd  Pepton  entsteht  sofort  oder  nach  einiger  Zeit  eine  Trfibung; 
rfllirt  sie  Ton  Pepton  her,  so  IGst  sie  sich  beim  Erhitzen  und  erseheint 
beimErkalten  von  ncmem.  Goldberg-Köfau 
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Die   reduBierenden   Substansen   im  Harn.     La   MM.   mod 

1896.    53. 

Cbloral,  Chloroform,  TerpentineBsenz,  Copaiva  and  seine  Gomposita, 
Acetanilid  gehen  als  Glykurons&ure,  Rhabarber  und  Senna  als  Ghrysc^han- 
sänre  in  den  Harn  Aber,  so  dsfs  er  nun  reduzierend  wirkt.  Die  Gly- 
knronsäure  und  Chrysophansäure  werden  daher  durch  basisches  Bleiaeetat 
im  Oberschufs,  das  Überschüssige  Blei  durch  Schwefelsäure  aasgefallt 
ehe  man  den  Harn  von  Personen,  die  diese  Medikamente  eingenommen 
haben,  auf  Grund  tob  Redaktionsproben  für  zuckerhaltig  erklärt. 

Goldberg-Köln. 

Quantitative  Analyse  der  Hamaftnre.  La  Möd.  mod.  18%. 
Nr.  53. 

Der  Harn  wird  mit  Natriumcarbonat  im  Oberschufs  versetzt  und 
filtriert.  20ccm  titriert  man  mit  der  Lösung  von:  Knpfersulfat  1,484, 
Natrium-  und  Kaliumtartarat  40,0,  Natriumhyposulfit  20,0,  Aq.  dest  ad 
1000,0.  1  ccm  dieser  Lösung  fällt  1  mg  Harnsäure,  welche  in  Form  eines 
weifsen  Pulvers  auf  den  Boden  des  Gefäfses  fällt,  bis  hinreichend  Lösung 
zutitriert  ist,  um  alle  auszutällen.  Goldberg -Köln. 

Untersuchungen  über  die  ProteinstofTe  und  die  Eiweiläi 
fftUenden  Substansen  dea  normalen  Mensohenhams.  Von  Pro€ 
K.  A.  H.  Moerner  (Skandinav.  Archiv  f.  Physiol.  Bd.  6  (1895)  p.  332). 

Die  ausgedehnten  und  aufserordentlich  sorgfältigen  Untersuchungen 
Mörners  lassen  sich  etwa  in  diese  Schlufsfolgernngen  zusammenfassen. 
Das  Sediment  des  normalen  Harnes  —  die  Nubecula  —  enthält  der 
Hauptmenge  nach  ein  besonderes  Mucoid,  das  wahrscheinlich  von  der 
Schleimhaut  der  Harnwege  gebildet  wird  und  im  Harne  nicht  gelöst»  son- 
dern nur  in  Form  einer  dünnen  Gallerte  vorkommt.  Dieses  Harnmncoid 
wird  durch  schwaches  Ammoniak  gelöst  und  durch  Essigsäure  wieder 
gefällt.  Dabei  tritt  aber  eine  geringe  Veränderung  der  Substanz  auf, 
so  daDs  in  der  wässrigen  Flüssigkeit  ein  Teil  derselben  gelöst  bleibt 
Diese  ^m  Wasser  lösliche  Mucinsubstanz  der  Nubecula'*  unterscheidet 
sich  nur  wenig  vom  typischen  Hammucin,  sowohl  nach  ihren  Bigen- 
Schäften  als  nach  Zusammensetzung.  Es  scheint,  dafs  diese  lösliche  Form 
den  Beginn  einer  Zersetzung  bezeichnet,  da  auch  durch  Erhitaen  mit 
Wasser  —  zum  Zwecke  der  Spaltung  des  Mucins  in  den  sehr  schwefel- 
reichen keratinartigem  Eiweif^körper  und  in  die  reduzierende  Gruppe  — 
anfänglich  nur  ein  diesem  lösiicheii  Mucia  ähnliches  Spaltungsprodukt 
entsteht  Die  mittlere  Zusammensetzung  des  typischen  Hammucins  istC= 
idM^U  N  ==  12M%  S  =  2.S^U\  das  Verhältnis  des  Stickstoffes  sam 
Kohlenstoff  ist  1 :  3.86.  In  dieser  Zusammensetzung  unterscheidet  sieh  das 
Harnmucin  von  den  übrigen  bekannten  Mucinen  besonders  durch  dea 
hohen  Schwefelgehalt,  es  stimmt  aber  sehr  auffallend  mit  dem  Mucoid 
des  Hühnereies  überein.  Aber  auch  in  einer  grofsen  Beihe  anderer  Eigen- 
schaften verhält  sich  das  Hammucoid  genau  so  wie  dieses  Ovomueoid. 
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Z.  B.  ist  die  spezifisohe  Drehung  (od  =  —  62—67.1  beim  Harnmacin 
gegen  —  63.6  beim  Ovomncoid),  nnd  das  Verhalten  gegen  die  verschie- 
densteD  Beagentien  bei  beiden  Körpern  dasselbe,  nnr  basisches  Blei- 
acetat,  durch  welches  das  Ovomncoid  nicht  gefällt  wird,  wirkt  auf  das 
Hammucin  fällend  ein.  Die  bekannte  Wasserlöslichkeit  des  Ovomncoids 
kommt  der  durch  Erhitzen  des  Harnmucins  erhältlichen  Modifikation  eben- 
falls zn,  diese  letztere  hat  jedoch  eine  etwas  niedrigere  spezifische 
Drehung  (od  =  —  53.3  —  58.1).  Das  Harnmucoid  enthält  keinen  Phos- 
phor und  keine  gepaarten  Schwefelsäuren  (Ohondroitinschwefelsäure) ;  mit 
alkalischer  Knpferlösung  wirkt  es  nnr  schwach,  nach  dem  Kochen  mit 
Salzsäure  reduziert  es  jedoch  stark  wenn  auch  nicht  rasch  ^  mit  aNaphtol 
und  konzentrierter  Schwefelsäure  giebt  es  keine  deutliche  Kohlehydrat- 
reaktion. 

Besonderes  Interesse  aber  bieten  die  im  Harne  nach  dem  Abfiltrieren 
der  Nubecula  verbleibenden  Eiweifskörper.  Durch  Ansäuern  des  gut 
filtrierten  und  vorteilhaft  auch  dialysierten  Harnes  mit  Essigsäure  bis  zu 
0.2  */o  entsteht  eine  Fällung,  die  besonders  leicht  und  reichlich  erhalten 
werden  kann,  wenn  der  Harn  mit  Chloroform  kräftig  dnrchgeschtlttelt 
wird.  Diese  Fällung  enthält  kein  Mucin  oder  höchstens  nnr  unbedeu- 
tende Mengen  davon,  sie  besteht  im  Gegenteil  ans  Serumalbumin,  wel- 
ches durch  die  Eiweifs  fällenden  Substanzen  des  normalen  Harns  ausge- 
fällt wurde,  jeder  normale  Harn  enthält  nämlich  solche  Substanzen  und 
zwar  in  einer  Menge,  dafs  sie  mehr  als  ausreichend  sind,  das  ebenfalls 
stets  vorkommende  Eiweifs  zu  fällen.  Denn  wenn  man  von  dem  Harne 
die  eben  erwähnte  Fällung  abfiltriert  und  nun  eine  Lösung  von  Serum- 
eiweifs  zufügt,  so  entsteht  neuerdings  eine  der  ersten  ganz  gleiche  Fällung. 
Von  den  hier  in  Betracht  kommenden  Substanzen  wurden  aufgefunden: 
Seifen  der  Ölsäure,  jedoch  in  so  geringer  Menge,  dafs  sie  die  Eiweifs- 
fsUluttg  nicht  bewirken  konnten,  femer  in  etwas  dentlicheren  Mengen 
aber  nicht  konstant,  Gallensäuren  und  Nucleinsäure.  Die  enteren  können 
besonders  in  ikterischem  Harn  jene  durch  Essigsäure  erhältliche  Fällung 
bedingen,  welche  Obermayer  als  Nucleoalbumin  beschrieben  hat  (s.  d. 
Centralbl.  Bd.  3  p.  404).  Als  den  hauptsächlichsten  und  auffallendsten 
Bestandteil  dieser  Bildungen  aber  fand  Verf.  die  Chrondroitinschwefel- 
säure  auf.  Die  versuchsweise  hergestellten  Verbindungen  dieser  Säure 
mit  Eiweifs  verhielten  sich  ganz  so  wie  der  aus  Harn  erhaltene  Körper,  und 
zadem  konnte  Verf.  aus  den  beschriebenen  Hamniederschlägen  Ohon- 
droitinschwefelsäure in  fast  völlig  reinem  Zustand  herstellen  und  identi- 
fizieren. Auch  in  der  frischen  Nierensnbstanz  (von  Rindern)  wurde  diese 
durch  die  Abspaltung  von  Schwefelsäure  und  einer  rednzienden  Substanz 
leicht  erkennbare  Säure  aufgefunden.  Die  Bildung  dieser  Substanz  ist  in 
die  Niere  zu  verlegen,  da  sie  im  Blute  nieht  aufgefunden  werden  konnte. 
Von  dem  Eiweifs,  an  welches  gebunden  sie  im  Harn  vorkommt,  nimmt 
Verf.  an,  dals  es  ebenfalls  in  der  Niere  im  Sinne  der  Senator 'sehen 
Hypothese  abgesohieden  werde,  wobei  jedoch  die  beiden  Prozesse  unab- 
Oentnlblatt  t  Harn-  n.  Samaloifma«  vn.  40 
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hängig  nebeneinander  hergehen,  was  schon  die  sehr  wechselnden  Mengen- 
verhältnisse der  beiden  Komponenten  des  Niederschlages  sehr  wahraeheio- 
lieh  machen.  Das  abgeschiedene  Eiweifs  ist  seiner  Zasammensetnmg 
nach  Serumalbomin,  so  dafs  also  das  Vorkommen  echten  Albamins  in 
Harne  erwiesen  ist.  Die  Menge  desselben  ist  aber  sehr  gering;  in  aelu 
Füllen  wnrde  quantitativ  die  durch  Essigsäurezusats  und  Schfitteln  mit 
Chloroform  erhältliche  Fällung,  also  die  Verbindung  von  wechselnde! 
Mengen  der  Chrondroitinschwefelsänre  mit  Eiweifs  —  bestimmt;  fBr  je 
ein  Liter  Harns  ergaben  sich  0.025—0.059  gr  dieser  Snbstana.  Die  Ans- 
drflcke  i^aufgelöstes  Mncin**,  muoinähnliche  Substanz,  Nncleoalbumin«  sisd 
also  nach  diesen  Untersuchungen  fallen  zu  lassen,  da  die  betreffende 
Fällung  der  Hauptmasse  nach  eine  Eiweifsverbindung  der  Chondroitin- 
schwefelsaure  darstellt  und  nur  eine  verschwindend  kleine  Menge  einei 
Nudeoproteins,  und  wahrscheinlich  gar  kein  Mucin  enthält 

Malfatti-Innabmck 

Bas  Sohwinden  des  Kochaalses  ans  dem  Harn.  Von  Hnc  hard. 
Joum.  de  m^d.  et  de  chirurg.  prat.    10.  Juli  1896.    La  M^d.  mod.  58. 

Die  10^15  Gramm  in  24  Stunden  betragende  Kochsalzmenge,  welche 
im  Harn  ausgeschieden  worden,  kann  infolge  der  Nahrung  bei  einigen 
akuten  Krankheiten,  bei  Pneumonie,  bei  Diarrhöen,  bis  auf  2,3  Gnunn 
sich  vermindern.  Geht  sie  jedoch,  ohne  dafs  die  Ernährung  angeschuldigt 
werden  könnte,  bei  chronischen  Krankheiten  unter  2  Gramm  herunter,  so 
ist  das  ein  malum  omen ;  das  gänzliche  Verschwinden  aus  dem  Harn  aber 
ist  geradezu  ein  Anzeichen  des  herannahenden  Todes.  Ein  Diabetiker 
hatte  unmittelbar  vor  seinem  unerwarteten  Tode  0,35  Gramm  Kochsalz 
im  Harn;  ein  anderer  mit  paroxystischer  Tachycardie  0,65,  48  Standen 
später  starb  er.  Ein  Patient  mit  Arteriosderose  starb  in  der  Nacht 
nachdem  man  am  Tage  zuvor  bemerkt  hatte,  dafs  die  Kochsalzauflachei- 
dung  auf  Spuren  heruntergegangen  war.  Durch  energische  Koehaals- 
zufuhr  per  os,  per  rectum  und  auf  subcutanem  Wege  sucht  man,  manch- 
mal mit  Erfolg,  das  drohende  Ende  abzuwenden.       Goldberg-Köhi. 

Über  die  Beeinflussmig  der  HamBäure-  und  AUoxurbaaen- 
auBscheidimg  durob  die  EztraktivstofTe  des  Fleisches.    Vos 

Strauss.    (Berl.  Klin.  Wochenschrift,  1896,  Nr.  82.) 

Welches  ist  die  Ursache  für  die  sicher  konstatierte  Thatsache,  daft 
reichlicher  Fleischgenu£9  die  Harnsäureausscheidung  erhöht?  Es  lag  nahe 
die  Extraktivstoffe  des  Fleisches  hiermit  in  Besiehung  zu  bringen  und 
Verf.  hat  entsprechende  Stoffwechsel  versuche  angestellt,  indem  er  seines 
Versuchspersonen  aufser  ihrer  gewöhnlichen  Nahrung  noch  täglich  sogen. 
Liebige-Fleischextrakt  verabfolgte.  Es  ergab  sich  eine  evidente  Steigerung 
der  Alloxurkörper,  speziell  der  Harnsäure.  Bewirkt  wird  die  Erschetnnng 
wohl  durch  die  im  Fleischextrakt  vorhandenen  hamsäurebildenden  Sub- 
stanzen. Mit  der  Konstatierung  dieser  Thatsache  ist  nun  nicht  gesagt, 
dafs  man  bei  Patienten,  bei  welchen  eine  Verminderung  des  Harasanre- 
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gehaltes  im  Urin  anziistrebeii  ist,  alle  extraktiTStoiThaltigen  Eiweifs- 
prftparate  Terbietet.  Denn  die  in  den  Yeranchen  dargereichten  Dosen 
waren  abnorm  grofs,  und  die  Steigerung  der  HamsäureauaBcheidimg  war 
doch  eine  relativ  geringfügige,  insbeeondere  kam  es  niemals  zum  Aus- 
fallen von  Harnsänrekristallen.  Immerhin  wird  man  in  solchen  Fällen 
mit  der  Auswahl  nnd  Dosierung  extraktivstoffhaltiger  Nahrungsmittel  vor- 
sichtig  sein.  Was  speziell  das  Fleisch  anlangt,  so  besitsi  es  in  seinem 
im  Verhältnis  zum  Extraktivstoffgehalt  sehr  hohen  Eiweifsgehalt  eine  ge- 
wisse Kompensation,  indem  der  aus  dem  Eiweifs  entstehende  Harnstoff 
dinretisch  wirkt;  die  Verhältnisse  der  Hamsäureausscheidung  liegen  aber 
hier  nicht  ungttnstig.  H.  Levin •Berlin. 

Über  den  EinfliuiB  nuoleinhaltiger  Nahning  auf  die  Ham- 
sfturebildaxig.  Von  Umher.  (Nach  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1896, 
Nr.  85.) 

Verf.  hat  durch  zahlreiche,  auf  die  verschiedensten  Nahrungsmittel 
ausgedehnte  Versuche,  von  neuem  erwiesen,  dafs  unter  den  nucleinhaltigen 
Nahrungsmitteln  Thymus  und  Leber  dicHamsäureausfuhr  in  ausgesprochener 
Weise  vermehren,  jedoch  bei  den  verschiedenen  Individuen  keineswegs 
in  dem  entsprechenden  Verhältnis.  Übrigens  wurde  die  Hamsäureaus- 
scheidung nur  durch  gröfsere  Mengen  der  genannten  Nahrungsmittel  be- 
einflusst,  so  dafs  es  nicht  gerechtfertigt  erscheint,  dieselben  bei  der  ham- 
sauren  Diathese  von  Grund  aus  zu  verbieten.  H.  Lev in -Berlin. 

Baoherohea  ohimiqueB  vor  las  nrines  pumlentes.  Leidig. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  nrin  1896.  Nr.  7.  S.  650—664.) 

Pyin  nnd  Mucin  präexistieren  weder  im  Semm  noch  in  den  Eiter- 
zellen. Bei  ammoniakalischer  Zersetzung  bildet  sich  aus  den  Eiterzellen 
die  sehleimige  Masse,  welche  früher  fälschlicherweise  für  Mucin  ge- 
halten wurde.  Dieselbe  besteht  aus  Nucleoalbuminen.  Bei  ammoniakalischer 
Zersetzung  des  Serumalbumins  eitriger  Urine  treten  alle  Stufen  der  Ei- 
weifszersetznng  bis  zum  fertigen  Alkalialbuminat  auf,  das  sogen.  Pyin. 
Je  nach  der  verschiedenen  Stufe  der  Zersetzung  erhält  man  verschiedene 
chemische  Beaktionen,  die  also  nicht  für  den  Eiter  als  solchen  charakte- 
ristisch sind. 

Das  Mucin  des  sauren  Urines  besteht  aus  gefällten  Globulinen. 

Die  Arbeit  enthält  anfser  den  Versuchen  die  zu  obigen  Folgerungen 
fährten,  am  Bchlufii  noch  eine  eingehendere  Besprechung  derNncleoalbumine 
bei  ammoniakalischer  Zersetzung  des  eitrigen  Urines,  die  aber  fSr  ein 
Referat  nicht  geeignet  ist.  G  0  r  1-Nflmberg. 

Über  das  Vorkommen  von  Milohiuöker  im  Harn  bei  Wöch- 
nerinnen. VonF.A.Lemaire.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  XXI 
p.  442). 

Nach  der  Methode  von  Baiseh  (s.  d.  Centralbl.  Bd.  6  p.  204)  hat 
Verf.  den  Harn  von  Sehwangeren  und  von  Wöchnerinnen  ai^  das  Vor- 

40* 
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handensein  von  Milchzacker  tiDtersucht.  Bei  schwangeren  Franen,  Mck 
wenn  die  Lactation  schon  begonnen  hatte,  wnrde  anfser  der  aneh  aom 
auffindbaren  Glucose,  Isomaltose,  nnd  noch  eines  Dicht  weiter  nnterenchten 
dextrinartigen  Kohlehydrates,  nichts  entdeckt,  nach  der  Geburt  trat  aber 
jedesmal  Milchzucker  in  den  Harn  Aber,  der  als  Phenylhydrazinverbii' 
dang  dentlich  zu  erkennen  waa.  Dabei  zeigte  sich  aber  gleichzeitig  aocb 
eine  VermehrnDg  der  Glykose  and  der  Isomaltose;  durch  Yerg-ärong  das 
Harnes  mit  gewöhnlicher  Hefe  einerseits  nnd  mit  Sacharomyces  Kefyr 
andererseits,  und  Bestimmung  des  Reduktionsvermögens  vor  und  nadi 
der  YergSruDg,  läfst  sich  die  Milchzuckermenge  annähernd  quantitatiT 
bestimmen ;  sie  betrug  in  15  untersnehten  Fällen  im  Minimum  0.013*/«  im 
Maximum  0.0415  ^Z«.  Der  Gehalt  an  Glykose  und  Isomaltose  war  in  diesen 
15  Fällen  von  dem  Durchschnittswert  von  0.008  */o  vor  der  Entbindung, 
auf  0.0118 */o  nach  derselben  angestiegen.  Die  Angaben  über  Lactosnrie, 
schwangerer  Frauen  sind  nach  diesen  Untersuchungen  nur  mit  Vorsicht 
aufzunehmen,  da  die  Diagnose  dabei  ausschliefslich  mit  Rücksicht  i&f 
das  Reduktionsvermögen  des  Harnes  gestellt  worden  ist.  Bei  den  Vor- 
untersuchungen zu  dieser  Arbeit  wurde  auch  mit  Sicherheit  dargethao, 
dafs  der  Benzoylniederschlag  des  Harnes  aui'ser  Glykose  noch  Isomaltoae 
und  das  eingangs  erwähnte  dextrinartige  Kohlehydrat  enthält.  Die  yod 
Salkowsky  beschriebene  Pentose,  mit  welcher  die  Isomaltose  viele  Ähn- 
lichkeit besitzt,  war  im  normalen  Harn  nicht  auffindbar. 

Malf  atti  -  Innsbrack. 

Becherches  sur  quelques  caracterea  de  Purine  chea  le 
vieiUard  valide.  ParMonnier  etBonxeao.  (Gaz.  mödic.  de  Nantes. 
12.  Juni  18%.    La  M6d.  mod.  Nr.  52.) 

Die  Beschaffenheit  des  Urins  gesunder  Greise  schwankt  individuell 
und  zeitlich  in  weit  höherem  Mafse,  als  bei  Erwachsenen,  so  dafs  nur 
aus  grofsen  und  lange  fortgeführten  Beobachtungsreihen  sich  allgemeine 
Schlüfse  ziehen  lassen.  Die  Menge  ist  gröfser,  die  Dichte,  inabeaondeie 
die  relative  nnd  absolute  Hamstoffquantität  geringer,  als  beim  Er- 
wachsenen. Albuminurie  und  Glycosurie  kommen  bei  gesunden  Greisen 
nur  ausnahmsweise  vor.  Goldberg -Köln. 

Zur  Kenntnis  der  Ausscheidung  von  AUoxurkörpem  bei 
Erkrankungen  des  kindlichen  Alters.  Von  Adolf  Baginskj 
und  Paul  Sommerfeld.    (Zeitsch.  f.  phisiol.  Chemie.  Bd  XXI  p.  412.) 

In  noch  nicht  abgeschlossenen  Versuchen  haben  Yerff.  die  Ebunsäure 
und  Xanthinkörperausscheidung  bei  7  Fällen  jedesmal  durch  mehrere  Tage 
(6—12  Tage)  bestimmt.  Es  handelte  sich  um  Fälle  von  Nephritis,  teil- 
weise im  Anschlufs  au  Infektionskrankheiten,  nur  in  einem  Falle  um 
einen  schweren  Diabetes.  Da  die  Verhältnisse  der  Ausscheidung  der 
genannten  Körper  bei  gesunden  Kindern  noch  nicht  .bekannt  sind, 
lassen  sich  bestimmte  Folgerungen  aus  diesen  Versuchen  nicht  ziehen 
und  eine  Vermehrung  oder  Verminderung  derselben  gegen  die  Norm  darf 
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nnr  mit  Vorsicht  behauptet  werden.  Jedoch  stellte  sich  in  allen  Fällen 
eine  Yerschiebnng  der  Hamsäuremenge  im  VerhSltnis  zar  Xanthinkörper- 
menge  zu  Gunsten  der  letzteren  heraus,  welche  bei  den  mit  stfirkeren 
Erscheinungen  seitens  der  Niere  einhergehenden  RrankheitsfXllen  deut- 
licher hervortrat  als  bei  den  leichteren  Fällen,  aber  auch  bei  dem  Dia- 
betesfall, bei  welchem  weder  Eiweifs  noch  morphotische  Elemente  im 
Harn  zu  finden  waren,  war  das  Verhältnis  von  Harnsäure  N  zu  Basen-N 
=  0.8 : 1.  Gleichzeitig  war  die  Summe  der  Allozurkörper  in  diesem 
Falle  stark  vermehrt,  auch  für  die  Nephritisfälle  nimmt  Verf.  an,  dafs 
die  Summe  der  AUoxurkörper  vermehrt  beziehungsweise  normal  sei. 

Malfatti-  Innsbruck. 

Über  die  Ausscheidung  des  Coffein  und  Theobromin  im 
Harn.  Von  Eugen  Rost.  (Inauguraldissertation  Heidelberg.  Leipzig 
J.  B.  Hirschfeld  1895.) 

Zum  Nachweis  des  Coffeins  im  Harne  wurde  mit  grofsem  Erfolg  fol- 
gende Methode  angewandt.  Der  Harn  wird  bis  zur  Syrupsdicke  abgedampft, 
der  Rttckstand  mit  Alkohol  extrahiert;  der  Rückstand  des  Alkohol- 
extraktes wird  in  wenig  Wasser  gelöst  mit  Chloroform  6  mal  bei  saurer 
Reaktion  ausgeschüttelt.  Der  aus  dem  Chloroform  erhältliche  Rückstand 
wird  in  ca.  5*/o  Lösung  von  Natrium  benzoicum  aufgenommen,  filtriert 
und  nach  dem  Eindampfen  wieder  mit  Chloroform  extrahiert.  Die  aus 
dieser  Chloroformlösung  erhältlichen  Kristalle  sind  nach  dem  Trocknen 
zu  wägen.  Mit  dieser  Methode  fand  sich  ein  Wiedererscheinen  des  ein- 
gegebenen Coffein  im  Harne  der  Versuchstiere,  in  sehr  verschieden  star- 
kem Grade.  Bei  Kaninchen  wurden  bis  zu  21  ^/^  der  Substanz  wieder 
ausgeschieden  (bei  einer  Eingabe  von  0.2  gr)  bei  Katzen,  Hunden  und 
noch  auffallender  beim  Menschen  wurden  viel  geringere  Mengen  wieder 
ausgeschieden.  Beim  Menschen  konnten  nnr  nach  Eingabe  von  0.5  gr 
wägbare  Mengen  Coffein  entsprechend  0.45  und  0.6  proc.  der  eingegebenen 
Substanz  aus  dem  Harne  wiedergewonnen  werden.  Verf.  folgert  aus 
seinen  Versuchen,  dafs  ein  Parallelismus  bestehe,  zwischen  Diurese  und 
CoffeinausBcheidung.  Bei  den  Versuchen  an  Hunden  und  am  Menschen 
fehlte  jede  Diurese.  Die  gleichen  Verhältnisse  ergaben  die  Versuche  mit 
Theobromin  resp.  Diuretin.  Die  Erfolge  sind  hier  auffallender,  da  gröfsere 
Mengen  des  Mittels  eingegeben  werden  können;  so  fanden  sich  auch  bei 
Hunden,  welche  dem  Theobromin  gegenüber  in  Bezug  auf  Diurese  sich 
nicht  refractär  verhalten«  wie  gegen  das  Coffein,  bis  zu  31®/o,  beim  Men- 
schen, gleichzeitig  mit  kräftiger  Diurese,  bis  20  ^/^  wieder  im  Harn  vor. 
Zum  Nachweise  des  Theobromins  wurde  die  Fällung  des  Harns  mit  Phos- 
phorwolframsäure und  Schwefelsäure  benutzt.  Die  Fällung  wurde  mit  Baryt 
zerlegt,  das  Filtrat  über  Gips  verdunstet  mit  Chloroform  im  Sox hl  er- 
sehen Apparate  extrahiert.  Der  Rückstand  vom  Chloroformauszug  wird 
mit  natronlaugebaltigem  Wasser  aufgenommen,  mit  einem  grofsen  Über- 
schufs  von  Ammoniak  versetzt,  und  durch  Zusatz  von  ammoniakalischer 
Silberlösung  ein   verunreinigender  Körper  (Methylxanthin?   Ref.)    abge« 
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lobieden.  Beim  allmlUiliohen  Vertreiben  des  Ammoniakfibenchuases  sefaei- 
det  sieb  dM  Tbeobrominsilber  krisUlliniseh  ab,  und  kann  durcli  Bebas- 
dein  mit  Salasänre  vom  Silber  getrennt  und  als  reines  Theobromin  ge- 
wogen werden.  Malfatti-Innsbrvek. 

Über  die  Eiweiüikörper  des  Leukämischen  Hamea  mit  be- 
sonderer Berücksichtignng  des  Histons.  Von  Dr.  Rud.  Kolisel 
n.  Dr.  Bich.  Burian.  (Zeitschr.  f.  klin.Med.  Heft  3  und  4.) 

Lilienfeld  hat  durch  Extrahieren  mit  Wasser  ans  den  LeukocjtiieD 
eine  nacleoalbnminartige  Substanz,  das  Leukonuclein  erhalten  kdnnen 
nnd  zwar  in  Mengen  von  6S^U  ^^'  Lymphocythensnbstanz.  Es  lag  daher 
nahe  bei  Krankheiten,  welche  mit  reichlichem  Zerfall  von  Leukoeythen 
einhergehen,  diesen  Körper,  oder  wenigstens  seine  beiden  Spaltnngspro- 
dttkte,  das  sanre  gerinnnngserregende  Lenkonnklein  nnd  das  basische, 
albamosenartige  gerinnungshemmende  Histon  aufzusnehen. 

ThatsSchlich  haben  Krehl  und  Matthes  (CentralbL  f.  innere  Med. 
1895  Nr.  16)  aus  dem  Harn  von  fiebernden  Kranken  in  yerschiedeneo 
Fällen  eine  Substanz  isoliert,  die  alle  Eigenschaften  des  Histons  besais. 
Verf.  haben  nun  in  einem  Fall  von  Leukämie  Histon  im  Harne  nachge- 
wiesen. Es  wurden  die  Eiweilskörper  des  Harns  mit  Alkohol  gefiOlt  und 
aus  der  salzsauren  Lösung  des  Niederschlages  ds^  Histon  durch  Ammo- 
niakzusatz  ausgefällt.  Es  zeigte  sich  aber,  dafo  in  diesem  einen  FaUe 
das  Histon  nicht  abhängig  war  von  ttbermäfsig  reichlichem  Zerfall  too 
Zellkemen,  denn  es  handelte  sich  um  eine  Lymphämie  mit  mäfsiger  Lenke- 
cythose  (und  dem  entsprechend  nicht  erhöhter  Alloxnrkörperansscheidnng). 
Anderseits  konnte  in  Fällen  von  Lenkämie,  in  welchen  anfserordentlich  Ter> 
mehrte  Ausscheidung  von  AUoxurkörper  auf  erhöhten  Leukocytheaser&U 
hindeutete,  kein  Histon  aufgefunden  worden.        Malfatti-Innsbmck. 

Ueber  Alkaptonnrie.  Von  Embden.  (Biolog.  Abtlg.  des  arstL 
Vereins.    Hamburg,  7.  Januar  18%.    Mfinoh.  Med.  Wchschr.  1896.  14.) 

Alkaptonhüm  nennt  man  einen  Harn,  der  üroleucinsänre  oder  Homo- 
gentisinsäure  enthält  Die  Anomalia  ist  änfserst  selten,  bei  Kinden 
öfter  als  bei  Erwachsenen,  zuweilen  bei  Geschwistern  beobachtet.  Be- 
sondere  Gesundheitsstörungen  sind  nicht  mit  derselben  verbunden.  Sie 
bestand  einmal  bei  einem  Diabetiker  als  vorttbergehende  KomplikatioB, 
bis  unter  dem  Gebrauch  von  Myrtilluspräparaten  der  Zuckergehalt  sank 
sonst  stets  das  ganze  Leben  hindurch.  Alkaptonhame  färben  sich  bei 
Alkalizusatz  braun  und  reduzieren  stark,  erregen  aber  keine  Gärung 
und  sind  optisch  inaktiv,  dadurch  von  Zuckerhamen  zu  unterscheiden, 
Wie  £.  gleich  anderen  nachweisen  konnte,  entsteht  die  Homogentisis- 
säure (=  Hydroclunondiozyphenylessigsäure 

HC      -^C-H 

H-C      ^C-CH,.COOH 
-^C.OH 
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aus  Tyrosin  durch  gleichzeitige  Oxydation  nnd  Reduktion,  abo  durch 
einen  (Hrnngsvorgang.  Jedoch  konnte  er  weder  durch  Hemmnng  der 
DarmfSulnis  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Homogentisinsäure  ver- 
rlngem,  noch  bei  Erzeugung  reichlicher  Diarrhoe  sie  im  Darminhalt 
nachweisen.  Ob  also  hefeartige  Organismen  im  Darmkanal  der  Al- 
kaptonuriker  die  Gärung  bedingen,  oder  ob  ein  gärungsartiger  Vor- 
gang bei  ihnen  eigene  Funktion  des  menschlichen  Gewebes  ist,  ist  ein 
hochinteressantes,  noch  zu  lösendes  Problem.  Goldberg-Köln. 

Zur  Kenntnis  der  Hftmatoporphyrinurie.  Von  K  a  s  t  u.  W  e  i  fs. 
(Berl.  Klin.  Wochenschrift.  1896.  Nr.  28.) 

K.'s  Arbeit  wendet  sich  hauptsächlich  gegen  die  Untersuchungen 
von  Stokvis^),  der  bei  Kaninchen  durch  Sulfonalanwendung  auf  ex- 
perimentellem Wege  Hämatoporphyrinurie  erzeugt  haben  wollte,  deren 
Ursache  in  Blutergüssen  in  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Dünndarms 
gelegen  sein  sollte.  Diese,  mit  den  früheren  üatersuchuDgen  und  Ex- 
perimenten Kast's  in  direktem  Widerspruch  stehenden  Angaben,  werden 
von  den  Verf.  nachgeprüft  und  konnten  dabei  nicht  bestätigt  werden.  In 
mehr  als  lOO  Versuchen,  die  genau  nach  Stock  vis  angeordnet  waren, 
erhielten  sie  ein  durchaus  negatives  Resultat.  Weder  bei  Kaninchen  noch 
Hunden  gelang  es  durch  Darreichung  von  Sulfonal  in  grofsen  Dosen 
Hämatoporphyrinurie  zu  erzeugen,  wie  sie  zuweilen  beim  Menschen  be- 
obachtet wird.  Wohl  zeigte  der  Harn  bei  Kaninchen  manchmal  das  Ab- 
sorptionsspectrum des  Hydrobilirubin,  in  einzelnen  Fällen  trat  auch 
eine  zeitweise  Rotfärbung  auf,  die  aber  sicher  nicht  auf  der  Anwesenheit 
Yon  Hämatoporphyrin  beruhte,  sondern  durch  einen  anderen,  bisher  noch 
unbekannten  Farbstoff  bedingt  wurde.  Magenblutungen  konnten  die  Verf. 
zwar  bei  25^/«  ihrer  Beobachtungen  konstatieren,  indes  halten  sie  diesen 
Befund  für  einen  zufälligen,  da  er  auch  bei  vielen  Tieren,  die  kein  Sul- 
fonal erhalten  hatten,  erhoben  wurde,  und  das  Auftreten  des  erwähnten 
roten  Farbstoflfes  in  keinerlei  Beziehung  zu  den  Blutungen  stand.  Auch 
die  Reagensglasversuche  vonStokvis,  in  denen  er  durch  Digerierung  von 
Blut  mit  künstlichem  Magensaft  und  Sulfonal,  kleine  Mengen  Hämato- 
porphyrin erhalten  haben  wollte,  konnten,  ebenso  wie  einige  andere 
Versuche,  nicht  bestätigt  werden.  £s  bleibt  somit  die  Thatsache  be- 
stehen, dafs  Sulfonal  eine  unschuldige  Substanz  darstellt.  Auch  das  Auf- 
treten jenes  erwähnten  roten  Farbstoffes  kann  daran  nichts  ändern,  da 
er  niemals  bei  Hunden  sondern  nur  bei  Kaninchen,  und  auch  hier  nur 
in  25  ^/o  gefanden  wurde,  bei  denen  Bedingungen  vorliegen  müssen,  die 
beim  normalen  Menschen  nicht  vorhanden  sind.  Das  Vorkommen  von 
Hämatoporphyrinurie  nach  Sulfonalgebrauch  beim  Menschen  ist  nur  bei 
gehäufter  Darreichung  unter  gewissen  pathologischen  Be- 
dingungen, vornehmlich  bei  anämischen  Frauen  und  bei  gleichzeitig 
bestehender  hartnäckiger  Obstipation,  möglich.   Dabei  ist  wahrscheinlich 

1)  conf.  dieses  Gentralbl.  Bd.  VU.  S.  94. 
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eine  gesteigerte  SäurebllduDg  im  Spiel.  Unter  normftlen  YerfaSltnilm 
hat  sich  das  Snlfonal  in  tansendfUtiger  Anwendung  als  völlig  mueliid* 
lieh  erwiesen.  H.  Levin-Berün. 

Ueber  die  Acetonurie.  Von  Hirsch feld.  (Centralbl.  für  innere 
Med.  18d6.    Nr.  24.) 

Der  Psychiater  v.  Wagner  hatte  die  Ansicht  ausgesprochen,  dab 
es  Psychosen  auf  Grund  gastro-intestinaler  Autointoxikationen  giebt 
deren  vorzüglichstes  Symptom  Acetonurie  ist.  Demgegenüber  macht  Verf. 
geltend,  dafs  dabei  nicht  berttcksiobtigt  worden  ist,  ob  die  betreffenden 
Geisteskranken  genügend  Nahrung  zu  sich  genommen  haben,  insbesondere 
ob  in  ihrer  Kost  50—100  g  Kohlehydrate  enthalten  waren.  Denn  nach 
den  Untersuchungen  des  Verf.  tritt  physiologischerweise  bei  Gesunden 
und  Kranken  bei  mangelhafter  Kohlehydratzufuhr  Acetonurie  auf,  aus- 
genommen einzig  und  allein  bei  Diabetes  mellitus.  Eine  sog.  Acetonniia 
febrilis,  carcinomatosa,  gastrica  etc.  giebt  es  nieht,  denn  sie  lafst  sich 
durch  geringe  Kohlehydratzufnbr  ebenso  beseitigen,  wie  beim  hungernden 
Gesunden,  mufs  also  als  physiologisch  gelten.  H.  Levin-Berlin. 

Die  Orundgesetse  der  Acetonurie  und  ihre  Behandlung. 
Von  Rosen  feld.    (Centralbl.  f.  innere  Med.  1895  Nr.  51.) 

Verf.  machte  Untersuchungen  Aber  die  Bedingungen  der  Acetonans- 
Scheidung  am  gesunden  Menschen  und  am  Diabetiker,  nachdem  er  ge- 
funden, dafs  auch  der  gesunde  Mensch  wie  der  Diabetiker  auf  die  Ein- 
führung der  Fleischkost  mit  Acetonurie  reagiert,  die  durch  Genufs  von 
Kohlehydraten  wieder  zum  Verschwinden  gebracht  wird.  Er  konnte  nach- 
weisen, dafs  bei  der  gewöhnlichen  gemischten  Kost  vom  Gesunden  stets 
geringe  Mengen  von  Aceton  ausgeschieden  werden,  etwa  2—3  mg.  p.  d^ 
dafs  die  Acetonausscheidnng  im  Hungerzustande  mächtig  ansteigt,  ebenso 
bei  Zufuhr  mäfsiger  Eiweifsmengen,  während  die  Vermehrung  bei  Zufuiir 
grofser  Eiweifsmengen  nicht  erheblich  ist.  Kohlehydrate  bringen,  wie 
gesagt,  eine  durch  Eiweifskost  hervorgerufene  Acetonurie  in  wenigen 
Stunden  zum  Schwinden,  während  sich  bei  Fettzufahr  eine  Acetonurie  von 
wechselnder  Stärke  ergab.  Verf.  kommt  auf  Grund  dieser  Untersuchnnges 
zu  dem  Schlufs,  dafs  die  Acetonurie  eine  Funktion  des  Zerfalles  mittlerer 
Eiweissmengen  ist*,  überall,  wo  Eiweifs  im  Körper  zerflült,  tritt  Acetonurie 
auf,  vorausgesetzt,  dafs  der  Kohlehydratstoffwechsel  dabei  ausgeschaltet 
ist.  Ein  Eiweifszerfall,  der  über  das  mittlere  Mafs  hinausgeht,  setzt 
die  Acetonurie  wieder  herab,  während  Fett  nur  insofern  eine  Wirkung 
auf  dieselbe  hat,  als  es  seinerseits  den  Eiweifszerfall  beeinflufst;  dasselbe 
wirkt  ja  meist  Eiweifs  sparend,  gelegentlich  aber  auch  den  Eiweifszerfall 
steigernd. 

Im  Gegensatz  hierzu  tritt  beim  Diabetiker  nicht  nur  bei  Fleisehdiat, 
sondern  auch  bei  gemischter  Diät,  also  bei  Zufuhr  von  Kohlehydra tCD, 
Acetonurie  auf.  Es  beruht  das  zweifellos  darauf,  dafs  der  Kohlehydrat- 
stoffwechsel fehlt  trotz   Einfuhr  von  Kohlehydraten;  die  Kohlehydrat- 
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einMhniDg  ist  nnr  eine  scheinbare,  da  die  Kohlehydrate  nicht  oxydiert, 
sondern  nnverbrancht  im  Harn  ausgeschieden  werden.  Interessant  ist 
ferner  das  Verhältnis  der  Acetonurie  zum  Goma  diabeticnm,  bei  dem  sich 
dieselbe  ja  so  gat  wie  regelmäfsig  findet.  Es  ist  indes  nicht  wahrschein- 
lich, dafs  das  Aceton  die  Ursache  des  Comas  ist,  da  verschiedene  Gründe 
dafHr  sprechen,  dafs  nicht  das  Aceton  selbst,  sondern  eine  Vorstufe  des- 
selben, die  Acetessigsäure  (resp.  /?-Oxybutters&ure)  dabei  im  Blute  kreist. 
Es  folgt  aus  diesen  Untersuchungen,  dafs  die  beste  Behandln  ngs- 
methode  der  Acetonurie  die  Kohlehydraternährung  ist,  und  in  der  That 
konnte  Verf.  2  mal  beginnendes  Goma  durch  forcierte  Darreichung  von 
Kohlehydraten  zum  Schwinden  bringen.  Ist  ein  solches  Verfahren  beim 
Diabetiker  nicht  angängig,  so  wird  maa  durch  eine  Ernährung  mit  einem 
Mindestmafs  von  Eiweifs  bei  möglichst  reicher  Kohlehydratzufuhr  die 
Acetonurie  in  mäfsigen  Grenzen  halten  können.         H.  Levin-Berlin. 

Tierisches  Leben  ohne  Bakterien  im  Darmkanal.  Von  Ge- 
orge H.  F.  Nuttall  und  H.  Thierfelder  (Bildung  der  aromatischen 
Ozysäuren  in  den  KOrpergeweben).  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd«  22 
p.  71.) 

Durch  die  neueren  und  neuesten  experimentellen  Arbeiten,  welche 
u.  a.  auch  in  den  letzten  Heften  des  Centralblattes  erschienen  sind  und 
über  welche  auch  häufig  hier  referiert  wurde,  haben  die  zu  besprechen- 
den Vorgänge  im  Darme  besonderes  urologisches  Interesse. 

Verf.  haben,  um  die  Frage  zu  entscheiden  ob  die  Gegenwart  von 
Bakterien  im  Darm  f[ir  das  Leben  der  Tiere  notwendig  ist  oder  nicht, 
Meerschweinchen  durch  Kaiserschnitt  aseptisch  zur  Welt  gebracht  und 
dieselben  unter  Anwendung  aufserordentlicher  Vorsichtsmafsregeln  eine 
Zeit  lang  von  dem  Zutritt  aller  Bakterien  mit  Erfolg  bewahrt.  Es  möge 
an  dieser  Stelle  berichtet  werden,  dafs  im  Harne  dieser  Tiere,  deren 
Darm  vollständig  bakterienfrei  sich  erwies,  aromatische  Oxysäuren  mit 
Sicherheit  sich  nachweisen  liefsen.  Dadurch  ist  in  einwandfreier  Weise 
die  Angabe  Baumanns  bestätigt,  dafs  die  aromatischen  Oxysäuren 
(Paraozyphenylpropionsäure ,  Paraoxyphenylessigsäure)  oder  vielleicht 
nur  eine  derselben  auch  unabhängig  von  der  Darmfäulnis  im  Organismus 
entstehen  können.  Phenol,  Kresol,  Jndol,  Skatol,  Brenzkatechin,  Hessen 
sich  im  Harne  dieser  Versuchstiere  nicht  nachweisen,  auf  Hippursäure 
wurde  nicht  untersucht.  Half  atti -Innsbruck. 

Ein  neuer  Mikrokokkns  im  Blute  und  Harn  gefunden. 
Sewer.  Sterling.    (Gentralbl.  f.  Bakteriol.    Bd.  XIX.    No.  445.) 

Im  Verlaufe  einer  akuten  infektiösen  Krankheit,  welche  als 
Endocarditis  ulcerosa  diagnostiziert  wurde,  hatte  S.  Gelegenheit,  sowohl 
im  Harn  als  auch  im  arteriellen  Blute  neben  Bakt.  coli  cnmmune  auch 
einen  Kokkus  zu  finden,  welcher  den  Neisserschen  Gonokokken  sehr 
ähnlich  zu  vieren  gruppiert  war,  keine  nachweisbare  Sporenbildung 
seigte  und  sich  am  besten  mit  dem  Löffl ersehen  Methylenblau  und 
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nach  Gram  positfy  fXrbte.  Auf  Gelatine  sowohl  als  anf  Agarplattea 
entwiekelten  sich  eitroneiiKelbe,  ein  wenig  ttber  das  Nivean  henror- 
ragende  Kolonien.  St.  bezeichnet  den  Koklcas  als  Mikrokokkns  teCra* 
genns  oi treue  (septicns?)  Arthur  Lewin. 

2.  Innere  Erkrankungen. 

Ueber  angeborenen  Nierenmangel.  Von  Ballowits.  (Vir- 
chow'8  Archiv.    Bd.  14,  Heft  2.) 

Schon  im  Altertum  (Aristoteles)  waren  Entvdckelnngsanomalien  der 
Nieren  bekannt  Man  kennt  1.  scheinbaren  Nierenmangel  infolge  von 
Verwachsung  beider  Nieren.  2.  Unvollkommenen  Nierenmangel,  Hypo- 
plasie der  einen  Niere.  3.  Vollkommenen  Nierenmangel,  Aplasie  oder 
Agenesie  der  einen  Niere. 

Es  sind  213  Fälle  letzterer  Art  in  der  Litteratnr  bekannt;  bis  anf 
15  Fälle  fehlt  stets  der  entsprechende  Urether.  In  73  Fällen  waren  Korn- 
binationen  mit  Genitaldefekten  vorhanden,  beim  weiblichen  Geschlecht 
häufiger  als  beim  männlichen. 

Der  kongenitale  Nierenmangel  findet  sich  beim  männlichen  Geschlecht 
doppelt  so  häufig  als  beim  weiblichen.  Federer-Teplita. 

Zur  Therapie  der  hamsauren  Nierenkonkretionen.  Von 
Klemperer.    (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1896,  Nr.  33.) 

Die  interne  Therapie  hamsaurer  Nierenkonkretionen  kann  nicht  er- 
warten, fertig  gebildete  Konkremente  lösen  zu  können,  sie  wird  sich  darauf 
beschränken  müssen,  kleine  Konkremente  durch  reichliche  Diurese  aus- 
zuspülen und  vor  allem  die  Bildung  neuer  zu  verhindern. 

Die  erste  Aufgabe  der  Prophylaxe  wird  es  sein  für  eine  reichliche 
Diurese  zu  sorgen,  denn  je  weniger  konzentriert  der  Urin  ist,  um  so 
weniger  wird  es  zur  Uratabscheidung  kommen.  Man  wird  den  Patienten 
also  reichlich  wässrige  Getränke  nehmen  lassen,  und  dafür  sorgen,  dafs 
nicht  durch  Diarrhoen  und  reichliche  Diaphorese  der  Diurese  Abbruch 
gethan  wird.  Sodann  wird  es  darauf  ankommen,  die  Hamsäuremenge  des 
Urins  möglichst  zu  vermindern;  dieselbe  erweist  sich  hauptsächlich  ab- 
hängig vom  Nucleiogehalt  der  Nahrung.  Frei  von  Hamsäurebildnem  ist 
die  Milch  und  die  vegetabilischen  Nahrungsmittel,  reich  zu  denselben  ist 
das  Fleisch,  besondes  diejenigen  Sorten,  die  viel  Zellkerne  enthalten,  wie 
Thymus  und  Leber.  Ein  einseitiges  Verbot  desselben  erscheint  indes 
durchaus  nicht  am  Platz,  nicht  zu  grofse  Mengen  können  unbedenklich 
gestattet  werden. 

Die  gute  Lösung  der  Harnsäure  im  menschlichen  Urin  wird  indes  in 
erster  Linie  durch  den  Alkaligehalt  des  letzteren  bedingt;  je  geringer 
seine  Acidität  ist,  desto  besser  löslich  ist  die  Harnsäure.  Neuerdings  ist 
es  gelungen  den  Säuregrad  des  Urins  genau  festzustellen  durch  Bestinunnng 
der  sog.  relativen  Acidität  d.  h.  des  Verhältnisses  des  einfachsauren  sum 
aweifachsauren  Phosphates.    Dieselbe  beträgt  bei  Gesunden  im  Durch- 
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sehnitt  65  d.  h.  auf  100  mgr  Phosphonfiure  sind  66  als  zweifachsanres 
Phosphat  im  Urin  vorhanden.  Nach  Untersuchungen,  die  unter  Leitung 
K.S  angestellt  wurden,  hat  sich  nun  gezeigt,  dafs  bei  einer  Aoidität  über 
61  stets  Harnsäure  aus  dem  Urin  ausfällt,  es  wird  also  Aufgabe  der  Be- 
handlung sein,  die  relative  Acidität  möglichst  herabzudrttcken.  Dieselbe 
sinkt  physiologischerweise  während  der  Verdauung,  man  wird  also  gut 
thun,  Alkalien  zur  Abstumpfung  der  Acidität  nicht  gerade  zu  dieser  Zeit 
zu  geben.  Lauwarme  Bäder  wirken  erniedrigend,  körperliche  Arbeit  er- 
höhend auf  die  relative  Aoidität  ein,  während  reichlicher  Genufs  von 
Früchten  nur  in  geringem  Grade  herabsetzend  wirkt  Piperazin,  Lysidin, 
Uratropin  setzen  zwar  die  Acidität  herab,  indes  erreichen  wir  dasselbe 
viel  bequemer  durch  anorganische  Alkaiien,  speziell  Natron  bicarbonic, 
das  am  besten  in  Form  von  Mineralwässern  gereicht  wird. 

Endlich  giebt  es  noch  ein  Mittel,  das  in  spezifischer  Weise  im  stände 
ist  Harnsäure  zu  lösen,  den  Harnstoff.  Nach  den  Erfahrungen  von  K.  ist 
er  ein  ausgezeichnetes  Mittel  gegen  hamsaure  Diathese.  Er  giebt  es  in 
Lösungen  von  10:200,0,  28tdl.  1  Efsl.  und  hat  niemals  selbst  bei  Ver- 
brauch bis  600  gr  unangenehme  Nebenwirkungen  gesehen.  Die  oft  be- 
merkbare Erhöhung  der  Diurese  ist,  wie  ausgeführt,  nur  erwünscht. 

H.  Lev  in -Berlin. 

Die  Ursachen  der  Unwirksamkeit  verschiedener  gegen 
hamsanre  Diathese  empfohlener  MitteL  Von  Mordhorst. 
(Therap.  Monatsh.    April  1896.    S.  210.) 

Einige  neuerdings  empfohlene  Mittel,  welche  aufserhalb  des  Organis- 
mus Harnsäure  lösen,  wirken  dennoch  nicht  gegen  die  hamsaure  Diathese, 
weil  sie  im  Körper  aufserordentlich  verdünnt  werden,  weil  sie  sofort  be- 
ginnen, den  Körper  wieder  durch  die  Nieren  zu  verlafsen,  weil  sie  zum 
Teil  verbrannt  wurden,  endlich,  weil  sie  bei  Zusatz  neutraler  Salze,  wie 
sie  im  Harn  vorhanden  sind,  geradezu  die  Harnsäure  fällen.  Die  Blut- 
alkalesoenz  ist  bei  Gicht  herabgesetzt,  der  Säuregrad  des  Harns  erhöht, 
wenn  auch  in  individuell  vertichiedenem  Mafse.  Durch  Zufuhr  grofser 
Mengen  von  Alkalien  läfst  sich  Blut-  und  Hamalkalescenz  erhöhen-,  das 
ist  experimentell  festgestellt.  Bedenklich  ist  aber  einerseits  die  Ent- 
ziehung von  viel  Kochsalz,  andererseits  die  gleichzeitige  Zufuhr  grofser 
Mengen  von  Kalk,  letztere,  weil  Niederschläge  von  kohlensauiem  und 
phosphorsaurem  Kalk  im  Harn  entstehen.  Als  das  kalkärmste  und  koch- 
salzreiohste  der  stark  alkalischen  Wasser  glaubt  daher  M.  das  Wies- 
badener Gichtwafser  am  meisten  gegen  Gicht  und  Hamsäuresteine  em- 
pfehlen zu  müssen.  Goldberg-Köln. 

Die  Ausscheidung  der  Alloxurkörper  bei  (Höht  und 
Schnunplhiere.  Von  Bommel.  (Nach  Deutscher  med.  Wochensehrift 
1896.    Nr.  80.) 

Bekanntlich  vertritt  Kolisch  die  Anschauung,  dafs  bei  Gicht  die 
Menge  der  ausgesehiedenen  Alloxurkörper  stets  vermehrt  sei  und  die 
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Quantität  der  Harnsäore  im  amgekehrten  Yerbfiltnis  zur  SchSdigrung  der 
Niere  stehe.  Die  vorliegenden  UnterBnchnngen  sprechen,  wie  schon  lo 
viele  andere,  gegen  diese  Theorie.  Bei  einem  Gichtiker  mit  vorge- 
schrittener QrannJaratrophie  war  nur  eine  mittlere  Höbe  der  Alloxnrans- 
scheidnng  sn  konstatieren  nnd  die  Harnsänrewerte  entsprachen  denen 
eines  Gesunden.  Bei  einem  andern  Fall  von  Grannlaratrophie  nicht  gich- 
tischen Ursprungs,  wurden  flbernormale  AUoxurkörpermengen  ausgeschie- 
den. Es  giebt  also  auch  ohne  Gicht  und  Leukolyse  eine  „Alloxur- 
diathese"  und  die  Theorie,  welche  die  Hamsäurebildnng  allein  in  die 
Niere  verlegt,  entbehrt  jeder  Berechtigung.  H.  Levin-Berlin. 

Filaaia  sangroiniB  hominis  (nach  Hon.  für  pr.  Dermat.  22.  9.) 
fand  van  Leyden  (Pharm.  Centralh.  1895,  90.)  in  einem  blut-  nnd 
eiweifsfreien  Harn,  Flint  (Newyork,  Med.  Journ.  1895.  15.  Juli)  bei  einem 
22jährigen  farbigen  Mann,  der  zugleich  an  Chylurie  litt.  Methylenblau,  I 
6  Tage  lang  in  Gaben  von  0,12  48ttindlicb  verabreicht,  heilte  letsteren 
dauernd.  Goldberg-Köln.  I 

Haemoglobinuria  in  Malaria.  Von  Kenne th  Stewart.  (British 
Med.  Journ.  Nr.  1840.  11.  4.  96.  S.  908). 

Ein  36  Jahre  alter  Mann,  der  an  Malaria  litt,  bekam  einen  schweren 
Anfall  mit  Coma,  das  ttber  48  Stunden  währte.  Während  der  Zeit  war 
die  Urinsekretion  unterdrückt.  Erst  auf  subkutane  rectale  Einftthrongen 
von  Chinin  sank  die  Temperatur,  das  Coma  wich  und  Pat.  entleerte  teer- 
farbenen  Urin  mit  reichlichem  Haemoglobingehalt  Der  Kranke  erholte 
sich  dann.  Buschke-Breslan. 

Xerodermia  pigmentaria  mit  Haemoglobinmie.  Par  Grancher 
et  Feulard.    (Soc.  franc.  de  dermat.  et  syphil.    9.  Yü.  96.) 

Der  14 jähr.  Knabe  bekam  vor  8  Jahren  Blasen  auf  der  Haut,  welche 
eine  abnorme  Pigmentation  hinterliefsen ;  zur  Zeit  sind  Hände  und  Ge- 
sicht der  ausschliefsliche  Sitz  der  teils  blasen-  und  geschwttrbildenden, 
teils  atrophischen  Entartung-,  ein  überstarker  Haarwuchs,  besonders  an 
Bart  und  Augenbrauen,  endlich  eine  andauernde  Haemoglobinurie  kom- 
plizieren das  Bild  dieser  Erkrankung.  Wie  Besnier  und  Brocg  in  der 
Diskussion  betonen,  schwankt  die  sehr  schwierige  Differentialdiagnose 
zwischen  Xerodermie,  Selerodermie  nnd  Syringomyelie. 

Goldberg-Köln. 

Zur  Kenntnis  der  Fyonephrose  in  bakteriologischer  Be- 
Biehung.  Von  Hirschlaff.   (Deutsche  med.  Wochenschr.  18%  Nr.  24.) 

Verfasser  konnte  in  seinem  Fall  das  Bacterium  lactis  aerogenes  mit 
Sicherheit  als  Ursache  der  Erkrankung  nachweisen.  Es  ist  das  derselbe 
Bacillus  —  zur  Gruppe  des  Bacterium  coli  gehörig,  —  den  Heyse  in 
einem  Falle  von  Pneumaturie  als  Ursache  nachweisen  konnte  (cf.  dieses 
Centralbl.  Bd.  VI.  S.908.)  Auf  welchem  Wege  derselbe  vom  Darm  ins  Nieren- 


—    617    — 

beoken  gelangt  war,  liefs  sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden,  um  eine 
ascendierende  Erkrankung  handelte'  es  sich  jedenfalls  nicht. 

H.  Levin-Berlin. 

Die  Veränderungen  des  Blutes  bei  Erkrankungen  der 
Kieren.  Von  Bogdanow-Berezowcki.  (Allg.  med.  Central-Ztg.  1896, 
Nr.  49.) 

Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlössen:  1.  Bei  Nierenentzündungen 
und  namentlich  bei  chronisch  verlaufenden  Fällen  steigt  die  Gerinnungs- 
fähigkeit des  Blutes.  2.  Das  spez.  Gewicht  ist  geringer;  bleibt  gering 
bei  chronischen  Fällen.  3.  Der  Prozentgehalt  an  Haemoglobin  sinkt,  die 
Zahl  der  roten  Blutkörperchen  vermindert  sich.  4.  Die  Zahl  der  weifsen 
Blutkörperchen  ist  vermehrt.    5.  Die  eosinophilen  Zellen  sind  vermehrt. 

Federer-Teplitz. 

Ueber  Nierenver&nderungen  bei  atrophischen  Säuglingen. 
Von  Simmonds.   (D.  Archiv,  f.  klin.  Med.  Bd.  56.  H.  5/6.  S.  386—401.) 

S.  hat  bei  der  Untersuchung  der  Nieren  von  60  an  Atrophie  ge- 
storbenen Säuglingen  in  allen  Fällen  degenerative  YerSnderungen  des 
Nierenparenchyms  gefunden  und  zwar  Kemschwund,  Verfettung  des 
Protoplasmas  und  körnigen  Zerfall  der  Hamkanälchenepithelien,  hyaline 
Cylinder,  endlich  zuweilen  auch  geringe  Exsudate  zwischen  Kapsel  und 
Glomerulis.  Da  von  28  hierauf  untersuchten  Fällen  27  Mittelohrkatarrh 
hatten,  da  zum  Teil  dieselben  Bakterien  in  Mittelohreiter  und  Nieren 
nachgewiesen  werden  konnten,  da  endlich  andere  Ursachen  für  diese  als 
Infektionsfolgen  bekannten  renalen  Degenerationsprozefse  ausgeschlofsen 
werden  mufsten,  so  glaubt  S.  die  bei  atrophischen  Säuglingen  aufser- 
ordentlich  häufig  vorhandenen  Nierenläsionen  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  auf  die  Mittelolirentztindung  zurttckfUhren  zu  mfLssen. 

Goldberg-Köln. 

Läsions  des  reins  dans  l'ichthyose  genöralisöe.  (Par  Be- 
zan^on  et  Piatot.    Sociöt  anatom.  de  Paris.    22.  Y.  1896.  Bull.  p.d88.) 

Ein  mit  Ichthyosis  universalis  behafteter  Junge  bekam  im  17.  Jahre 
Albuminurie  mit  Oedemen,  die  nach  einigen  Monaten  zum  Tode  führte. 
Die  Sektion  deckt  vorgeschrittene  chronische  interstitielle  Nephritis  auf. 
Die  Verf.  nehmen  an,  dafs  die  Oberladung  der  Nieren  mit  Ausscheidungs- 
stoffen infolge  des  Ausfalls  der  analogen  Funktion  der  Haut,  wie  bei 
überfimifsten  Tieren,  so  auch  hier  bei  Ichthyosis,  die  Nierenentzündung 
verursacht  habe.  Gold  borg -Köln. 

NeMte  primitiva  da  staphylocooous  pyogenes  albus.  Von 
Dessy.    (Nach  Gentralbl.  f.  innere  Med.  1896.  Nr.  20.) 

Ein  Fall  von  Nierenentzündung  durch  Staphylokokkus,  bei  der  die 
Autopsie  die  Diagnose  bestätigte.  Die  Untersuchung  des  Blutes  und  des 
Urins  hatten  wiederholt  Kulturen  von  Staphylokokken  identischer  Art 
ergeben.    Die   mikroskopische   Untersuchung  der  Nieren    ergab   aufser 


-    618    — 

älteren  Verindenmgen  starke  kleinzellige  Infiltration  mit  apirliebei 
Kokken.  £0  bandelte  sich  nm  eine  ^taphylococcaemie  nnbekannten  Ur- 
sprungs und  die  Nieren  wurden  als  ein  locus  minoris  resistentiae  von  der 
Krankheit  befallen.  Daflir  spricht  auch,  dafs  sich  bei  Kaninchen  die 
Staphylokokknskulturan  wenig  virulent  erwiesen  und  erst  wenn  die  Tiere 
durch  Kantharidin  vorher  nierenkrank  gemacht  waren,  ergaben  sich  Sm- 
Hche  Symptome.  H.  Levin-Berlin. 

Teinture  de  cantharides  et  albuminnrie.  Du  CasaL  (Gas. 
hebd.  de  m^.    26.  Oktober  1895.) 

G.  bestätigt  die  Angabe  Lancereaux'  aus  dem  Jahr  1892,  daft 
Cantharidentinktur  in  Dosen  von  4—25  Tropfen  steigend  und  dann  wieder 
fallend  genommen,  die  Nephritis  ziemlich  beeinflufst  Zum  Beweis  werden 
5  Krankengeschichten  ausführlich  gegeben.  In  den  5  Fällen  liandelte  es 
sich  3  mal  um  Nephritis  unbekannten  Ursprungs,  2  mal  um  eine  Seharlach- 
nephritis.    Während  der  Medikation  wurde  reine  Milchdiät  eingehalten. 

Görl-Nfimberg. 

Nephrins  in  children  by  Henry  £.  Tu l ey  (Med. News  8.  Aug.  1896.) 

In  diesem  Artikel  macht  Verf.  auf  die  Notwendigkeit  aufmerksam, 

der  Nephritis  bei  Kindern  mehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  als  bisher 

geschehen  sei.    Terf.  bringt  im  allgemeinen    nichts  Neues   und   äufsert 

ziemlich  konfuse  Ideen   über  die  pathologische  Anatomie  der  Nephritis. 

H.  Wossidlo- Berlin. 

Über  Gtoiateaatöning  bei  Nephritia.  Von  Markwald«  (Nadi 
Deutsche  med.  Wochenschrift,  1896,  N.  84.) 

M.  ist  der  Ansicht,  dafs  bei  der  chronischen  Nephritis  psychische 
Alterationen  viel  häufiger  sind,  als  im  allgemeinen  bekannt  ist  Er  hat 
einen  Fall  beobachtet,  wo  nach  einigen  Prodromalerscheinnngen  ein  kurzes 
Depressionstadium  auftrat,  dem  ein  4  Tage  lang  anhaltender,  akuter 
maniakalisoher  Anfall  folgte.  An  diesen  schlofs  sich  eine  schnell  zu- 
nehmende Demenz,  die  mehrere  Wochen  dauerte  und  schliefslich  in  voll- 
ständige geistige  Genesung  ausging.  Zweifellos  war  die  Geistesstörung 
Folge  einer  urämischen  Intoxikation.  H.  Levin -Berlin. 

Btrontiximlaotat  bei  Nephritis.  Von  Bronovski.  (Jonm.  de 
möd.  de  Paris  1896.    Nr.  19.) 

B.  stellte  mit  Strontiumlactat  bei  verschiedenen  Nephritisfonnen 
Untersuchungen  an  und  kam  zu  günstigen  Resultaten.  Er  war  im  stände 
eine  Steigerung  der  Tagesdosis  bis  zu  6  g  ohne  unangenehme  Neben- 
erscheinungen zu  erzielen.  Die  Diurese  steigerte  sich  namentlich  bei  der 
parenchymatösen  Nephritis. 

Die  Menge  des  Albumins  blieb  die  gleiche.  Strontiumlaetat  beein- 
flufst direkt  das  Nierengewebe,  die  diuretische  Wirkung  ist  ni^t  dureh 
den  Einflufs  auf  Blutdruck  oder  Hen  zu  erklären.    Federer-TepUts. 
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üraemio  Aphasia  (ans  Jonm.  de  M^  Joarn.  1896,  refer.  in  Brit 
med.  Journ.  29.  Ang.  1896.) 

Ben  du  beschreibt  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Aphasie.  Der 
vorher  anscheinend  gesunde  Mann  wurde  plötzlich  von  einem  apoplecti- 
formen  Anfall  befallen,  der  mit  absolutem  Coma  einsetzte.  Das  Coma 
schwand  in  24  Stunden,  doch  blieb  eine  brachiale  Monoplegie  und  Aphasie 
zurück.  Dieser  Zustand  dauerte  etwa  14  Tage  mit  mehr  oder  weniger 
Somnolenz,  dann  entwickelte  sich  Cheyne-Stokes'sches  Phänomen.  Eine 
vorher  schon  bestehende  Albuminurie  verschlimmerte  sich  und  gleichzeitig 
entwickelten  sich  andere  urämische  Symptome.  Patient  erholte  sieh  unter 
der  Behandlung  und  wurde  ohne  Aphasie  oder  sonstige  Nervenstömngen 
nach  2Vs  Monaten  entlassen.  R.  glaubt,  dafs  es  eine  Form  von  Urämie  war, 
umsomehr,  da  die  Symptome  nicht  mit  denen  einer  schweren  Himlftsion 
Übereinstimmten.  Er  hält  es  fttr  wahrscheinlich,  dafs  ein  lokales  um- 
schriebenes interstitielles  Odem  die  Rindenfunktionen  zeitweise  zerstört 
habe,  ohne  eine  organische  Zerstörung  verursacht  zu  haben  und  dafs  die 
kurze  Daner  der  Symptome  dadurch  erklärt  sei,  dafs  sie  mit  dem 
Schwinden  der  Flflssigkeit  aufgehört  hätten.  H.  Wo ssi dl o -Berlin. 

Zur  Physiologie  der  Nebennieren.  Von  Mühlmann.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  1896.    Nr.  26.) 

Es  gelang  dem  Verfasser  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  von 
Brenzcatechin  in  der  Nebenniere  nachzuweisen,  und  zwar  wird  dasselbe 
in  der  Marksubstanz  des  Organs  gebildet;  hier  ist  das  Gefäfssystem  Sitz 
einer  intensiven  Reaktion  auf  diese  Substanz.  Die  mannigfachen  toxischen 
Wirkungen,  die  von  verschiedenen  Seiten  durch  Einspritzung  von  Neben- 
nierenextrakt bei  Tieren  beobachtet  wurden,  lassen  sich  ebenso  wie  die 
blutdrucksteigemde  Wirkung,  durch  Einspritzen  von  Brenzcatechin  in 
derselben  Weise  hervorrufen.  Verf.  vermutet,  dafs  die  Bindensubstanz 
das  Material  liefert,  welches  die  Bildung  der  Brenzcatechins  in  derMark- 
snbstanz  ermöglicht.  Welche  Rolle  dasselbe  physiologisch  spielt,  steht 
noch  dahin,  es  liegt  nahe,  hier  dieThatsache  heranzuziehen,  dafs  Brenz- 
catechin in  kleinen  Dosen  eine  blutdrucksteigemde  Wirkung  hat  Für 
die  Beurteilung  der  Bronzekrankheit  ergeben  sich  jedenfalls  neue  Ge- 
sichtspunkte. Brenzcatechin  bräunt  sich  stark  an  der  Luft  oder  bei  Be- 
rührung mit  Qeweben  in  alkalischer  Lösung*,  normalerweise  sind  schon 
die  Epithelzellen  der  Nebennierenrinde  an  der  Grenze  zwischen  Mark 
und  Rinde  am  stärksten  pigmentiert.  Stellt  man  sich  nun  vor,  dafs  das 
Brenzcatechin  nicht  in  den  Nebennieren  in  eine  unschädliche  Verbindung 
umgewandelt  wird,  sondern  in  den  Kreislauf  gelangt,  so  ist  es  leicht 
verständlich,  warum  es  in  der  Haut  eine  Brannfärbung  hervorruft,  nach- 
dem es  im  Blute  oxydiert  ist  Die  Giftigkeit  der  Substanz  erklärt  die 
schweren  Symptome  der  Krankheit.  Warum  die  stete  Bildung  der  Brenaoa- 
teehins  normalerweise  keine  schädlichen  Folgen  für  den  Organismus 
hat,  läfst  sich  noch  nicht  sagen.  Verf.  glaubt,  dafs  hier  eine  Wirkung 
der  sympathisohen  Ganglieniellen  vorliegt,  hauptsächlich  deshalb,  weil 
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daa  Ganglion  coeliaonm  bei  der  Addison 'sehen  Krankheit  so  bünfig  ver- 
ändert gefunden  wird.  H.  Ley  in -Berlin. 

GtowichtBverluBt bei  morbus  Basedowii.  Von  Hnchard.  (Jount 
de  H^d.  Februar  1896.  Refer.  in  British  Med.  Jonrn.  April  1896.  Nr.  1843 
8.  65.) 

Ein  25  Jahre  alter  Mann  mit  ausgesprochener  morbis  Basedowii  ver- 
lor in  einigen  Wochen  plötzlich  ohne  besondere  Ursache  sehr  an  Gewicht 
Dann  hörte  diese  Abnahme  auf  und  er  kam  allmählich  wieder  auf  seinen 
alten  Status.  H.  fasst  diesen  Vorgang  als  eine  Art  „Hyperthyreoidi- 
sation*  auf;  hat  man  doch  durch  Darreichung  von  Thyreoidea  bei  Tieren 
und  Menschen  (cf.  Behandlung  der  Fettsucht)  Gewichtsabnahme  bewirken 
können.  B  u  s  c  h  k  e-ßreslan. 

Demonstration  rein  dargestellter  Substansen  aus  der  Keben- 
niere.  Von  Siegmnnd  Fränkel.  (Gesellsoh.  der  Änete  in  Wien. 
13.  März  1896.) 

F.  gelang  es  aus  den  Nebennieren  mehrere  Substanzen  zu  isolieren; 
eine  von  diesen,  der  die  Blutdruck  steigernde  Wirkung  zukommt,  ist 
nach  ihren  Reaktionen  ein  stickstoffhaltiges  Derivat  der  Orthodihydroxy- 
benzolreihe.  Die  Substanz  zeigt  tiefgrüne  Färbung  mit  Eisenchlorid,  re- 
duziert salpetersaures  Silber  bei  Znsatz  einer  Spur  Ammoniak  und  re- 
duziert Jodsäure  zu  Jod-,  sie  färbt  sich  mit  Alkalien  rosa.  F.  hat  diese 
Substanz  nach  ihrer  physiologischen  Wirkung  Sphygmogenin  genannt.  — 

Arthur  Lew  in. 

Vorläufige  Mitteilung  über  die  physiologische  Wirkung 
des  Nebennierenextraktes.    Von  Arthur  Biedl. 

In  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien,  Sitzung  von  22/IL  1896 
berichtete  B.  über  seine  Versuche,  in  denen  es  ihm  gelungen  ist,  bei 
Sängetieren,  denen  die  Med.  oblong,  durchtrennt  und  das  ganze  Kücken- 
mark  ezstirpiert  worden  war,  mit  Hilfe  der  Injektion  von  Kebennieren- 
extrakt  den  Kreislauf  bis  zu  einem  arteriellen  Blutdrucke  von  ca.  90— 
160  mm  Hg  wieder  zu  beleben  und  die  Tiere  so  über  eine  halbe  Stunde 
am  Leben  zu  erhalten.  B.  machte  5  derartige  Versuche  unter  verschiede- 
nen  Anordnungen  mit  verschiedenen  Konzentrationen  von  wiisserigen 
und  alkoholischen  Nebennierenextrakten.  —  Was  den  Angriffspunkt 
der  Extrakte  für  die  Blutdruoksteigerung  anbetrifft,  so  sieht  B.  in  seinen 
Versuchen  mit  Becht  den  vollgültigen  Beweis  dafür  als  erbracht  an,  dafs 
derselbe  in  der  Peripherie  zu  suchen  ist,  da  nach  Zerstörung  sämmtlicher 
Nervencentra  die  Wirkung  der  Injektion  doch  stets  eine  prompte  war. 

Arthur  Lewis. 

Urologisches  vom  franBösisohen  KongrellB  für  innere 
Medisin,  gehalten  in  Nancy  vom  6.— 12.  August  1896.  (La  MMecine 
moderne  18%.    Nr.  64.  65.  66.  67.  68). 

Ein  ganaer  Sitzungstag  wurde  ausgefällt  durch  eine  Diskussion  über 
Albuminurie,  insbesondere  ihre  Prognose, 
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Amozan  gelangt  zu  folgenden  SchltlBBen:  Es  ist  noch  unbekannt, 
ob  die  albuminoiden  Substanzen,  Pepton,  Propepton,  Serin,  Globulin, 
Nucleoalbumin  im  Harn  bestimmten  pathologischen  Vorgängen  entsprechen. 
Der  normale  Urin  enthält  kein  Eiweifs,  die  Nachgeschichte  der  anscheiuend 
gesunden  Personen  mit  Albuminurie  fehlt  oft.  Änderungen  der  Blut- 
besohaffenheit,  Änderungen  des  Kreislaufes  in  der  Niere,  Läsionen  der 
Filtrationsmembranen  sind  die  Ursachen  der  Albuminurie.  Bei  Ent- 
zfindungeu  der  Kiere  ist  das  Eiweifs  wahrscheinlich  ein  Exsudationsprodukt 
der  Epitbelien.  Quantität  und  Qualität  des  Eiweifs  sind 
prognostisch  weit  weniger  wichtig  als  Formelemente  und  funktioneller 
Zustand  der  Niere.  Zwar  beweist  die  Eiweifsausscheidung  stets  eine 
Störung  im  Kreislauf  oder  Ernährung  der  Niere,  aber  sie  ist  keineswegs 
immer  von  Nephritis  gefolgt.  Die  febrilen  Albuminurien  heilen  meist 
mit  dem  Fieber;  wenn  sie  die  Reconvalescenz  ttberdauem,  können  sie  in 
Heilung  oder  in  chronische  Nephritis  übergehen.  Die  Albuminurie  durch 
acute  oder  chronische  Vergiftung  hat  meist  eine  schlechte  Prognose. 
Was  man  «cyklische  Albuminurie*  nennt  ist  keine  besondere  Krankheits* 
form,  sondern  ebenso  wie  die  minimale  Albuminurie,  Rest  einer  infectiösen 
Nephritis,  Vorläufer  eines  Morbus  Brightii,  Erscheinung  einer  leichten 
Autointoxication.  Eine  solche  spielt  eine  wichtige  Bolle  bei  der 
Ätiologie  und  Prognose  der  Albuminurie  bei  Magenerweitenmg,  Darm- 
entzflndung  und  —  Einklemmung,  Lebererkrankungen,  Oberemährung, 
Yielleicht  sogar  bei  der  Nephritis  durch  Erkältung  und  Verbrennung. 
Hat  die  Autointoxication  nicht  zu  lange  auf  die  Niereu  eingewirkt,  so 
hört  mit  ihr  auch  die  Albuminurie  auf;  den  Übergang  der  toxischen 
Albuminurie  in  Nephritis  begünstigen  schlechte  Ernährung,  schlechte 
Hygiene  und  Heredität.  Die  Albuminurie  bei  Diabetes  beweist  eine 
Nephritis  und  ;die  Substitution  des  Zucker  durch  Eiweifs  im  Harn  einen 
ungünstigen  Verlauf.  -—  Albuminurie  bei  Tuberkulose  bedeutet  eine 
langsam  yerlaufende,  aber  irreparable  infektiöse  Nephritis  bei  Nieren- 
tuberkulose, eine  Autointoxication  bei  Hectik,  eine  Tuberculinintoxication 
bei  abgeschwächter  Tuberkulose  und  Yielleicht  auch  in  Vorstadien  der 
Tuberkulose  (Albuminuria  pr^tuberculeuse.) 

Talamon  sucht  die  Elemente  der  Prognose  der  Albuminurie  a)  in 
deren  Charakteren :  Sehr  viel  Eiweifs  bei  hochgradiger  Polyurie  deutet 
entweder  auf  grofse  weifse  Amyloidniere  oder  rote  Atrophie  mit  schnellem 
Verlauf.  Geringe  Albuminurie  (Vs^/oo)  i'^t  nur  bei  blassem,  leichtem  Harn 
Yon  übler  Bedeutung.  Da  bei  der  Erzeugung  der  Albuminurie  mechanische 
und  organische  Ursachen  konkurrieren,  kann  sie  über  die  Ausdehnung 
der  letzteren  nur  bei  Berücksichtigung  der  ersteren  Aufschluss  geben. 
Die  Hamsäurefällung  bei  febrilen,  cardialen  und  arthritischen  Albuminurien 
zeigt  oberflächliche  Affektionen  an,  die  Indikanreaktion  in  blassen,  leichten 
Urinen  tiefe  Nierenerkrankung,  der  Ürohaematin-Ring  ist  ohne  besondere 
Bedeutung.  Vermehrung  des  Globulins  im  Verhältnis  zum  Albumin  ist 
ungünstig.     Ebenso    wie  Amozan   bestreitet  Talamon  entschieden  die 

QeBtnübUtt  f.  Harn-  n.  Seztudoifane  vn.  4X 
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Existenz  sog.  „fanktioneller**    intermittierender  Albuminiuien;    jede 
Albuminurie  ist  mehr  oder  minder  intermittierend. 

b)  im  „milieu  urinaire":  Ist  die  Menge  des  HftrnirASBers  nicbc 
mehr  in  Zusammenhang  mit  dem  arteriellen  Drnek,  so  besteht  eine  ttk 
bedenkliche  Herzsehwiche.  Die  Verminderung  der  HarnatoffmeBge 
bedeutet  entweder  schlechten  Ernährungszustand,  oft  infolge  fiberlangtr 
Milchdiät,  oder  Verschlimmerung  der  Laesionen  der  absondemdea  Hars- 
kanälchenepithelien.  —  Von  den  Formelementen  sind  hyaline  Gjlinder 
bedeutungslos,  Blut-  und  Epitheliencylinder  in  eiweifsreichem  Hm 
sprechen  für  akute  diflFuse,  Wachs-  und  granulierte  Gylinder  für  grote 
weifse  Nieren.  Chronische  haemorrhagische  Albuminurie  bedeutet 
Tuberkulose,  Krebs  oder  eine  bestimmte  schneU  tötliche  Form  der  Ent- 
Zündung  der  Niere. 

c)  in  ihrer  Ätiologie  und  Pathogenese   (s.  u.  Prognose  der 

Arten.) 

d)  in  den  individuellen  Bedingungen  des  Kranken.  Eiie 
Albuminurie  bei  einer  Person  ttber  60  Jahre  ist  schwerer  als  eine 
solche  bei  Jüngeren,  weil  sie  erfahrungsgemäfs  meist  mit  Atrophie  Ter- 
knttpft  und  nicht  rückbildungsfahig  ist  und  der  Organismus  die  Orgaa- 
schädig^g  nicht  so  leicht  ausgleicht.  Die  ererbte  Albumiaurie  tritt 
frtth  auf,  aber  verläuft  sehr  langsam. 

e)  in  den  Begleiterscheinungen,  Obgleich  Herahypertrophie 
eine  Cirrhose  der  Nieren  anzeigt,  ist  sie  anderseits  eine  Kompensations- 
einrichtung  und  hochgradige  Albuminurie,  ohne  sie  weit  ernsterer  Natnr. 
Dieselben  Erscheinungen,  welche  man  als  «Uremie  petite"  bezeichnet 
hat,  rühren  oft  von  komplicierenden  Erkrankungen  her  und  können  bei 
Abwesenheit  anderer  Anzeichen  schwerer  Nierenerkrankung  nieht  als 
Vorboten  einer  drohenden  Urämie  angesehen  werden.  Anämie  und 
Neurasthenie  bei  Albuminurie  sind  keineswegs  Gradmesser  der  Schwere 
der  Nierenveränderungen. 

Eine  Prognose  der  Albuminurie  im  allgemeinen  lässt  sich  nicht 
stellen.  Wenn  von  100  anscheinend  gesunden  Personen  25,  von  100 
Hospitalkranken  52  Albuminurie  zeigen  und  nun  der  Morbus  Brightü  nur 
l^/o  der  Todesursachen  ausmacht,  —  allerdings  haben  70  von  100  seciertca 
Greisen  Nierenveränderungen,  die  intra  vitam  nicht  erkannt  waren  — 
so  ist  es  unmöglich  zu  sagen,  wie  oft  aus  der  Albuminurie  eine  ehroniBche 
Nephritis  wird.  Von  137  wegen  Albuminurie  von  der  Lebensversichermig 
ausgeschlossenen  Personen  waren  nach  13,  14  Jahren  57  gestorben  und 
davon  nur  16^/^  an  Morbus  Brightii,  6^/^  an  Herzerkrankungen.  Also  man 
mufs  die  Art  der  Albuminurie  in  Rechnung  setzen. 

Die  febrile  Albuminurie  ist  nur  ein  banales  Intoxikationssymptoa; 
in  der  Regel  heilt  sie,  gleichviel  wie  grofs  sie  war»  mit  dem  Fieber;  sie 
kann  aber  auch  fortbestehen,  sei  es  ohne,  sei  es  um  fortzuschreiteut  sei 
es  um  als  schwere  Nephritis  zu  recidivieren.    Die  eardiale  Albuminurie 
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bei  Hensinsnfficienz  hat  keine  selbBtändige  Bedeatung;  ist  sie  bei  Hen- 
kranken permanent,  so  yerschlimmert  sie  die  Prognose  ungemein.  Hers* 
erkraaknag  mit  hämorrhagischer  Albuminurie  kann  auf  Nierenembolia 
sich  beziehen;  diese  ist  rttckbildnngsföhig.  Die  Blei-  und  G-icht- 
Albuminurien  Torlaufen  ausserordentlich  langsam,  bis  au  40  Jahren 
lang;  der  Zustand  des  Herzens  beherrscht  die  Prognose.  —  Bei  Diabetes 
ist  leichte  Albuminurie,  bis  l*/ooi  sei  es  gichtischen,  sei  es  cardialen,  sei 
es  tuberkulösen  Ursprungs  sehr  häufig  und  ohne  besondere  Bedeutung, 
schwere,  insbesondere  bei  Abnahme  des  Zuckers,  ein  omen  pessimum!  — 
Von  300  Bohwangerschafta  -  Albuminurien  bekamen  nur  4  schwere 
Nephritis,  5  Eklampsie;  es  ist  also  nicht  allzu  schlimm,  dafs  unter 
den  Schwangeren  20^/o  Albuminurie  haben.  Die  Kompression  und 
Dilatation  der  Harnleiter  und  die  Fettttberladung  der  Hamkanälohen- 
epithelien  haben  mit  der  Albuminurie  nichts  zu  thun.  Während  der 
Schwangerschaft  legt  eine  Albuminurie  von  ttber  ^1^  die  Gefahr  des 
Aborts,  der  Eklampsie  nahe.  War  eine  Nephritis  die  Ursache  der  Albu- 
minurie in  der  Schwangerschaft,  so  kann  sie  nach  der  Geburt  heilen 
oder  chronisch  werden  und  bei  neuen  Schwangerschaften  exacerbieren.  — 
Bei  Tuberkulösen  treten  alle  Ursachen  für  Albuminurie  gelegentlich 
in  Kraft.  Die  prätuberkulöse  Albuminurie  (Teissier,  s.  u.)  ist  eine  Tu- 
berkulinintoxikation  der  Niere,  oft  Vorbote  einer  Nephritis.  Die  Albu- 
minurie bei  Pyelonephritis  tuberculosa  yerläaft  oft  langsam,  die  hämor- 
rhagische Albuminurie  (Tuberkulinintozikation)  schnell  tötlich;  eine 
8.  Form  ist  die  Amyloidniere,  die  auch  nach  2.  Stadien  der  Phtise  vor- 
kommt— Auch  bei  Syphilitischen  kommt,  wie  bei  Tuberkulösen,  eine 
prodromale  Albuminurie  vor;  die  merkurielle  Albuminurie  hindert  oft 
ihre  Diagnose.  Die  sekundäre  Nephritis  syphilitica  (pröcoce,  Frühform) 
kann  mit  Tod  oder  Heilung  enden,  oder  chronisch  werden.  Die  tertiäre 
syphilitische  Albuminurie  beruht  auf  Amyloiddegeneration.  —  Albuminurie 
„minima"  ist  immer  renal,  bald  postinfektiös,  bald  präarthritiscb,  bald 
hereditär ;  sie  ist  nur  bei  älteren  Personen  gefahrdrohend.  —  Albuminurie 
„brightique"  kann  als  geheilt  gelten,  wenn  jahrelang  Albuminurie 
Polyurie  gänzlich  geschwunden  sind,  Wasser,  Harnstoff,  Salze,  organische 
Substanzen  in  normaler  Menge  ausgeschieden  werden  und  keine  Herz- 
hypertrophie eingetreten  ist.  Ein  Arzt,  mit  Morbus  Brighti,  dem  1841 
Bright  eine  Lebensdauer  von  höchstens  2  Jahren  weissagte,  starb  43  Jahre 
später,  88  Jahre  alt,  an  Gehirnblutung;  die  Albuminurie  hatte  ihn  nicht 
verlassen ! 

Teissier  (Lyon)  möchte  den  Begriff  nfunktionelle**  Albuminurie  als 
Gegensatz  zu  norganischer**,  auf  Organerkrankung  beruhender  Albumin- 
urie doch  aufrecht  erhalten  wissen.  29  Personen  mit  präartbritischer 
oder  hereditärarthritischer  (gichtischer)  Albuminurie  hat  T.  schon  13  Jahre 
lang  in  Beobachtung.  Es  ist  ttbertrieben,  solchen  Personen  (mit  oykli- 
scher  gichtischer  Albuminurie  oder  Kindern  von  Gichtikem)  die  Lebens- 
yersioherung  oder  die  Heirat  zu  untersagen.   Die  diabetische  Albuminurien 
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kann  man  einteilen  in  alternierende,  konkomitierende  und  BobatitatiTe: 
letztere,  ca.  4^/oy  sind  sehr  grofs. 

Bard  betont  den  nervösen  Urq^rong  intermittierender  Albnminorie, 
die  prognostische  Bedeutang  der  Nierencylinder  nach  Men^r®  <uid  Fora, 
endlich  die  Persistenz  des  Eiweifs  nach  infectiösen  Nephritiden,  die  oft 
auf  eine  Narbe  in  der  Niere  deuten. 

Cassaet  möchte  anch  die  secretorische  Funktion  der  betr.  Niereo- 
elemente  gegenüber  der  filtrativen  für  die  Prognose  der  Albuminurie 
gewürdigt  wissen. 

Schmitt  fand  bei  2  von  65  absolut  gesunden  Kindern  AnsscbeiduDg 
von  Serumalbumin,  sie  hatten  vor  IVi  Jahren  leichte  Krankheiten  ge- 
habt; bei  5  in  ausschliefslich  Nucleoalbunünurie  (Fällnng  durch 
Essigsäure  in  der  Kälte,  darauf  nach  Filtration  unter  Druck  durch  ein 
Porzellanfilter  keinerlei  Spur  von  Eiweifs),  ebenso  bei  2  Epileptikeni 
nach  dem  Anfallen  3  Tage  lang.  Diese  beruht  wohl  auf  veränderter 
Blutbeschaffenheit. 

Garnier  glaubt  im  Gegenteil,  dafs  das  Nacleoalbumin  ans  den 
Nieren  stamme;  man  hat  im  Nierenparenchym  Lecithinalbumin  und  Nu- 
deoalbumin  gefunden.  Er  hat  sich  selbst  einer  absoluten  Milchdiät 
(4  Liter  täglich)  unterzogen;  obgleich  das  Casein  der  Milch  ein  Nudeo- 
albumin  ist,  fand  sich  im  Harn  kein  Nucleoalbumin.  Spuren  von  Nucieo- 
albumin  enthielt  jeder  Harn ;  ihre  Vermehrung  erklärt  oft  „phyBiologische 
Albuminurien  **. 

Linossier  fand,  dafs  sich  eine  günstige  Auffassung  der  Albuminurie 
ermögliche,  wenn  bei  der  Hellerschen  Ringprobe  folgendes  zusammen- 
trifft: Verzögerung,  Helligkeit,  Verschwommenheit,  höhere  Lage  des 
Fällungsrings;  letztere  Fällung  ist  nicht  immer  Harnsäure. 

Carrien  beobachtete  in  7  Fällen  den  heilsamen  Einfluli!  heifser 
Luftbäder  auf  die  Albuminurie. 

Angina  pectoris  bei  Morbus  Brightii  beobachtete  Bondot  ab 
eine  Erscheinung  der  funktionellen  Niereninsuffizienz  ohne  jede  Alteration 
der  Circulationsorgane. 

Cyanoae  der  Extremitäten  ohne  Herzerkrankung  sah  Magnol 
bei  einem  jungen  Mann,  der  2  Jahre  später  an  Nephritis  erkrankte. 

Morbus  Adissoni  mit  kongenitalem  Fehlen  der  beiden 
Nebennieren  beobachtete  Bis  pal.  Es  ist  der  3.  bekannte  Fall  dieser 
Art.  Der  Fat.  war  24  Jahre  alt,  erkrankte  mit  Schwarzfärbung  der  Haut 
und  Schleimhäute,  Schmerzen,  Verdauungsstörung,  progressiver  Ab- 
magerung und  Schwäche,  und  starb  nach  10  Monaten.  Die  Sektion  er- 
gab das  Fehlen  der  beiden  Nebennieren,  die  Abwesenheit  jeder  visceralen 
Tuberkulose  und  die  vollkommene  Integrität  der  Zweige  und  Ganglien 
des  abdominalen  sympathischen  Nervensystems. 

Der  mit  Gicht  verknüpfte  Diabetes  ist  nach  Maure I  oft  nur 
durch  Überernährung  verursacht  und  durch  entsprechende  Einschränkung 
der  Nahrung  zu  heilen. 
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Der  Urin  bei  FlecktypliaB  eDthält  nach  Spillmanii  oft  Albu- 
man  und  Urobilin  and  ein  Plus  an  Harnsäure.  Guörin  and  Protvis  haben 
ein  für  das  Kaninchen  nicht  toxisches  Ptomain  and  ein  zwar  nicht  tot- 
liches,  aber  Diarrhoe  and  Dyspnoe  erzeagendes  Toxalbamin  aas  dem- 
selben isolieren  können. 

Die  BildungsBtfttten  der  Harnsäure  im  Organismus  sind  nach 
Laval  alle  die  Organe  und  Systeme,  in  welchen  Leucocyten  vorkommen. 
Als  eine  Stütze  dieser  Theorie  fafst  er  seine  Beobachtung  einer  zwei- 
tägigen Harnafturevermehnuig  nach  Nierenquetschung  auf  (mit 
Lendenschmerzen  and  Hämaturie.) 

Menstruation  und  Hamsftureausscheidung  fand  Laval  nur 
so  weit  in  Beziehung  zu  einander,  wie  jede  Hämorrhagie  die  Harnsäure- 
ausscheidung beeinflnfst:  brüske  Verminderung  am  2.  Tage  der  Regel, 
Wiederansteigen  am  B,,  bis  über  das  Normale  am  4.,  dann  Rttckkehr 
zum  Gleichgewichtsznstand.  Goldberg- Köln. 

8.  Gonorrhoe  und  Verwandtes. 

Über  Gonokokkenkulturen.  Von  Deycke.  (Biolog.  Abtlg.  d. 
ärztl.  Ver.  Hamburg.  18.  März  1896.  Mttnch.  Med.  Wochenschr.  18.  Dis- 
kussion: Prochownik,  Simmonds,  Werner,  Neebe,  Fränkel, 
Unna.) 

D.  empfiehlt  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  das  Riefe  rasche 
Kulturverfahren  mit  Ascitesliquor  (vgl.  d.  Ztschr.  Bd.  VII.  H.  5.  S.  283); 
jedoch  machte  er  die  umständliche  fraktionnierte  Sterilisiernng  derselben 
durch  steriles  Auffangen  überflüssig.  Impfungen  hat  er,  wie  er  gegenüber 
einer  Anregung  Prochownik's  hervorhebt,  bei  vielen  Tieren,  ins- 
besondere bei  Affen,  ohne  Erfolg  versucht,  sowohl  in  Urethra  wie  in 
Bindehäute  und  Gelenken.  In  Pyosalpingitiden  konstatierte  er  fast  aus- 
schliefslioh  Gonokokken;  Simmonds  bestätigt  dies^  Franke  1  und 
Proehownik  fanden  den  Eiter  ihrer  Pyosalpingitiden  meistens  keimfrei. 
Eiweifsreichen  Urin  mit  Glycerinagar  benutzte  mit  gutem  Erfolg  als 
Nährboden  Werner;  den  K r  a  t  h  'sehen  enteiweifsten  Binderblutseromagar, 
auf  den  Neebe  aufmerksam  macht,  hält  D.  nicht  für  geeignet.  Unna's 
Anfrage  beantwortet  er  dahin,  dafs  die  neutrale  oder  schwach  alkalische 
Beaktion  am  vorteilhaftesten  fSr  seine  Nährböden  sei,  und  dafs  der  Zu- 
satz von  Glycerin  nur  das  Substrat  succolent  erhalten  soll. 

Goldberg-Köln. 

Zur  DifferentialdiagnoBe  des  Erregers  der  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis  und  der  Gonorrhoe.  Von  Kiefer. 
(Berl.  Klin.  Wochenschrift.  1896.    Nr.  28.) 

Der  Meningococcus  intracellularis,  den  neuere  Arbeiten  hervorragen- 
der Autoren  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  als  den  Erreger  der  epide- 
mischen Cerebrospinalmeningitis  nachgewiesen  haben,  unterscheidet  sich 
im  Deckglaspräparat  nur  äusserst  schwierig  vom  Gonokokkus.  Auffallend 
ist  an  ihm  besonders  die  enorme  Anzahl,  in  der  er,  das  ganze  Gesichts- 
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feld  flbencbwemmend,  in  einem  Fall  des  Verf.  anftrat,  wXhrend  die  Ton 
JXger  angefahrten  Unterschiede,  dafs  er  im  Gegensatz  sam  Gono- 
kokkus den  Kern  nicht  schont  und  eine  Kapsel  bildet,  nicht  ratreiTeiid 
sind.  Einen  hellen  Hof,  der  eine  Kapsel  vortäuscht,  sieht  man  bei  starker 
Abbiendung  auch  an  Gonokokken;  es  ist  das  keine  eigentliche  Kaps^ 
sondern  eine  Sekretionsschicht,  welche  den  Kokkus  nmgiebl  Durch  die 
Kultur  sind  die  beiden  Mikroorganismen  indes  sehr  leicht  au  unter- 
scheiden, vor  allem  durch  das  üppige  Wachstum  des  Meningokokkus  anf 
Glycerinagar.  Uebertragungen  auf  Tiere  sind  dem  Verf.  nicht  gelungen, 
indes  hat  er  sich  bei  seinen  Studien  selber  infiziert,  er  acqoirierte 
eine  rechtsseitige  eitrige  Rhinitis  mit  mafsenhaften  Meningokokken  ia 
Reinkultur,  mit  erheblicher,  allgemeiner  Abgesohlagenheit,  Ziehen  im 
Nacken,  aber  ohne  Temperatursteigerung.  Daraus  geht  jedenfalls  hervor, 
dafs  der  Meningokokkus  ein  exquisiter  Eitererreger  fttr  menschliche 
Schleimhaute  ist  und  eventuell  auch  einmal  auf  der  Sohleimhant  des 
Urogenitaltractns  gefunden  werden  kann.  H.  Levin-Beriin. 

Über  Gtonokokkenbefünde  beim  Weibe.  Vo#  Gau  er.  (Fest- 
schrift f.  G.  Lewin.    5.  November  1895.) 

176  weibliche  Personen,  Prostituierte  und  andere,  wurden  untersucht, 
bei  den  meisten  nur  das  Urethralsekret.  Von  27  Vaginalsekreten  ent- 
hielten 3,  von  32  Cervikalsekreten  8  Gonokokken,  7  keine,  während  sie 
im  Urethralsekret  vorhanden  waren.  Einmalige  Untersuchung  lieferte 
18,8  ^/o,  mehrmalige  37,6  ^^/^  positive  Befunde.  Von  140  Patientinnen  mit 
Fluor  hatten  48,  von  39  mit  Urethritis  19,  von  16  mit  Syphilis  ohne 
Blennorrhoe  6,  von  63  mit  Syphilis  und  Fluor  12  Gonokokken. 

Goldberg-KöbL 

Ein  Fall  von  eztragenitaler  Tripperinfection.  Von  Dr. 
Aquila.    (Monatshefte  f&r  prakt.  Dermatologie  Bd.  XXIU.  Nr.  1). 

Verfasser  acqnirierte  eine  acute  Gonorrhoe  auf  eine  ihm  unbekannte 
Art  und  Weise.  Infection  durch  Coitus  ausgeschlossen.  A.  nimmt  an, 
dafs  er  vielleicht  durch  Berfihrung  seiner  Wäsche  oder  des  Penis  beim 
Urinieren  mit  den  infizierten  Fingern  Gonokokken  tibertragen  habe.  Diese 
Annahme  gewinnt  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit,  dafs  V.  in  der  letsten 
Zeit  an  Eczem  beider  Hände  litt  und  bei  seinen  täglichen  Untersuchungen 
auf  der  Abteilung  nicht  fUr  genügende  Desinfektion  der  Hände  Sorge 
tragen  konnte. 

Diese  Thatsache  hat  für  die  Praxis  eine  Wichtigkeit,  und  ist  das 
Bestreben  berechtigt,  den  extragenitablen  Tripperinfectionen  mehr  nach- 
zugehen und  denselben  in  der  Anamnese  Raum  zu  geben. 

Federer-Teplits. 

Ueber  experimentelle  Blennorrhoe  bei  neugeborenen 
Kaninchen.  Von  Hell  er.  (NachBerl.  Klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  SO.) 

Verf.  züchtete  Gonokkoken  aus  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen 
und   übertrug  dieselben  auf  die  Eonjunktiva  neugeborener  KanineheB. 
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In  fast  allen  FiUlen  trat  eine  Eiterung  ein,  die  in  ihrem  Verhalten  der 
iDenschlichen  Blennorrhoe  sehr  ähnlich  war,  in  drei  Fällen  zu  einem 
Comealgeschwür  führte,  und  wieder  Gonokokken  enthielt,  die  allerdings 
nicht  so  häufig  intracellulär  lagen  wie  bei  der  menschlichen  Gonorrhoe. 
In  einem  Fall  gelang  es  dem  Verf.  ans  dem  Eiter  des  Kaninchenauges 
wieder  Gonokokken  zu  zttchten,  Obertragnng  auf  Menschen  hat  er  nicht 
vorgenommen.  H.  Levin-Berlin. 

Ein  Fall  von  Talgdrüsenblennorrhoe  und  Narbenkeloid  des 
Penis.    Von  J.  Baumgarten.   (Wien.  med.  Wochenschrift  1895.   Nr.  23.) 

B.  excidierte  einem  Manne  an  der  ventralen  Penisbaut  einen  5  mm 
langen  Kanal,  aus  dem'  sich  bei  Druck  durch  eine  kleine  Öffnung  Eiter 
entleerte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Gonokokken  im  Epithel 
des  Talgdrüsenganges,  sowie  den  Bindegewebsbttndeln  der  Wand.  Auch 
das  Sekret  führte  Gonokokken.  Aufserdem  hatte  der  junge  Mann  seit 
langer  Zeit  unter  Furunculose  des  Penis  zu  leiden;  die  Furunkeln  hinterliefsen 
Eeloide.  Offenbar  handelte  es  sich  auch  hier  um  Gonokokkeninfektion 
von  Talgdrüsen.  Campana  war  der  erste,  der  auf  diese  Erkrankungs- 
form aufmerksam  machte.  Federer-Teplitz. 

Bemerkungen   sur  modernen   Trippertherapie.     Von  Max 

Schliffka.    (Wien.  med.  Wochenschrift  1895.  Nr.  52.) 

Die  Janet  'sehe  Methode  wirkt  nicht  abortiv,  sondern  nur  abkürzend ;  sie 
ist  im  Stande  nach  8 — 12  Tagen,  zweimal  täglich  angewendet,  die  Eite* 
rung  auf  ein  Maximum  zu  beschränken.  Bei  Ergriffensein  der  hinteren 
Harnröhre  müssen  beide  Teile  behandelt  werden.  Die  Infektion  der 
Prostata  ist  die  hauptsächlichste  Ursache  mancher  Reeidive  der  Blen- 
norrhoe; hier  ist  Massage  der  Prostata  mit  nachfolgender  Ätzung  not- 
wendig. Federer-Teplitz. 

Ueber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Airol.  Von 
Legeyen  und  L^vy.  (Nach  einem  Vortrag  in  der  frz.  Gesellschaft  für 
Dermatologie.    13.  Februar  1896.) 

V.  haben  Airol,  das  in  der  Wundbehandlung  seit  längerer  Zeit  an- 
gewendet wird,  in  der  Gonorrhoebehandlung  versucht  und  zwar  in 
10  ^/o  Glycerinemulsion. 

Rp.:  Airol  2,0,  Aqu.  dest.  5,0,  Glycerin  15,0. 
Nach  vorausgeschickter  Auswaschung  der  Harnröhre  mit  Borlösung 
werden  in  die  vordere  Urethra  10  ocm  der  Emulsion  injiciert  und  einige 
Minuten  darin  bebalten.  Dieses  Manöver  wird  täglich  bis  zur  vollständigen 
Heilung  ausgeführt  (!)  Angeblich  verschwand  der  Ausflufs  nach  drei, 
vier,  fQnf  Tagen,  ohne  wiederzukehren.  Die  Beobachtungen  erstrecken 
sich  auf  5  Fälle.  (I)  Federer-Teplitz. 

Über  die  Behandlung  der  Gk>norrhoe  mit  Argonin.  Von 
Gut  heil.    (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1896,  Nr.  35.) 

Verf.  empfiehlt  das  Argonin  lebhaft  für  die  Behandlung  der  Gonorrhoe. 
In  fQnfzehn  Fällen  waren  durchschnittlich  nach  8  bis  9  Tagen  die  Gono- 
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kokken  bei  Anwendung  des  Mittels  definitiv  yerschwnndeB.  EUne  YöUife 
Heilnng  war  damit  allerdings  noch  nicht  erzielt,  sondern  ^wöhnlidi 
mafsten  noch  fernere  drei  Wochen  adstringierende  Mittel»  haaptaaehlieh 
Ichthyol,  angewendet  werden.  Dabei  war  der  Prozefs  ttbrigens  in  einiges 
Fällen  auch  trotz  Verschwinden  der  Gonokokken  auf  die  hintere  Harn- 
röhre übergegriffen.  Ein  einziges  Mal  war  das  Verschwinden  der  Gono- 
kokken kein  definitives,  sondern  dieselben  fanden  sich  nach  einigen  Tages, 
während  welcher  eine  aknte  Gonorrhoea  posterior  eintrat,  wieder  im  Sekret 
Dabei  war  das  Argonin  so  gut  wie  reizlos  und  wurde  fast  ausnahmslos 
gut  vertragen,  Komplikationen,  speziell  Epididymitis  waren  äafserst  selten. 
Verf.  gab  das  Mittel  in  1—2«/«  Lösung.  H.  Lev  in -Berlin. 

De  I'ichthyol  dans  le  Traitement  de  la  Blennorrhagie.  Par 
Canova.    (Thöse  de  Paris.    27.  März  1895.    79  p.) 

Durch  Hamröhrenspülungen  mit  l~2^/o  Ichihy Öllösungen  heilte  C 
von  14  akuten  Trippern  8,  von  3  snbakuten  2,  von  9  chronischen  6,  also 
im  ganzen  '/,  der  Fälle,  in  durchschnittlich  8—10  Tagen.  Ihre  heilsame 
Wirkung  tritt  besonders  im  Stadium  decrementi  der  akuten  Gonorrhoe  so 
Tage,  während  im  entzündlichen  Stadium  lediglich  eine  Linderang  der 
Schmerzen  und  der  Erektionen  erreicht  wird.  Die  Vereinigung  schmerz- 
stillender, entzündungswidriger,  antiseptisoher  und  resorptionsbefördemder 
Eigenschaften  macht  das  Ichthyol  zu  einem  vorzüglichen  Anti- 
gonorrhoioum.  Goldberg-Ktfln. 

Über  den  Erfolg  mit  der  Janet'schen  Methode.  Von  H.  M an- 
te gazza.    (Giom.  ital.  d.  mal.  ven.  e  della  pelle.  1895.  Heft  I.) 

V.  konnte  nach  dieser  Methode  nicht  die  sonst  gerühmten  Resultate 
erlangen.  Er  fand,  dafs  sie  sich  bei  subakuten  und  chronischen  Fallen 
besser  bewährt,  als  bei  akuten,  und  spricht  ihr  jede  abortive  Wirkung 
ab.  M.  führt  die  Wirkung,  des  Kai.  permanganicum  auf  seine  chemische 
Eigenschaft  zurück,  seinen  Sauerstoff  an  die  Gewebe  abzugeben  and  sie 
widerstandsfähiger  zu  machen.  Bakterielle  Eigenschaften  leugnet  er. 
Ferner  rät  er  von  allem  Anfang  Totalirrigationen  zu  machen,  um  Reci- 
dive,  die  gewöhnlich  von  der  so  häufigen  Urethritis  posterior  ausgehen, 
hintanzuhalten.  F  e  d  e  r  e  r-  Teplits. 

Der  heisbare  Irrigator  mit  selbstthätiger  Temperatnrregn- 
lierung  in  Verbindung  mit  einer  neuen  Bügelhähncanüle  am 
Behandlung  des  Trippers  mittelst  Ausspülung  mit  Kalium 
permanganicum.   VonStrauss.   (Allg.  med.  Centralztg.  Nr.  52.  18d5.) 

Verf.j  der  mit  den  Resultaten  der  Janet'schen  Behandlung  zufrieden 
ist,  konstruierte  einen  beizbaren  Irrigator,  bestehend  aus  einem  */,  Liter 
fassenden  Gefäfs  und  darunter  befindlicher  Spiritusflamme.  Mittelst  eines 
Mafsglases  wird  die  erforderliche  Temperatur  reguliert,  letztere  durch  einen 
Thermometer  kontrolliert.  An  die  Harnröhrenöffhung  setzt  er  eine  Bügel- 
hahnkanüle aus  Hartgummi. 
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Die  Irrigatoren  wendet  er  in  der  gebrfiachlichen  Art  an;  bei  Irri- 
gationen des  vorderen  Teil  hängt  der  Irrigator  Vi  ^  bo<^^>  ^®>  ^^b- 
waechongen  der  Blase  2  m.  Federer-Teplitz. 

Über  den  Wert  der  Salbenbehandlnng  bei  der  chronischen 
Blennorrhoe.  Von  Isaak.  (Festschr.  f.  6.  Lewin.  5.  November  1895.) 

Mittels  einer  besonderen  Spritze  spritzt  I.  durch  einen  Salbenhalter 
und  einen  festen  Katbeter  bei  chronischer  Gonorrhoe  Salben  von  Zinc. 
sulf.  (Vt— 2*/«),  Plumbom  aceticum  (*/i— 2*/o),  Magisteriam  Bismuthi 
(1— 2*/o),  Resorcin  (2*/«),  Tannin  (2*/p),  Argentum  nitricum  (2Vo),  ein, 
die  auf  folgender  Grundlage  bereitet  sind:  Vaselin.  Flav.  Paraflfin. 
Giquiol.  ca.  12,5  Lanolin.  25,0  oder:  Vaselin.  Flav.  40,0  Ol.  Cac.  15,0  Ol. 
amygdat.  5,0.  Besonders  hervorzuheben  ist  die  protrahierte  Wirkung 
dieser  Salben.  Goldberg-Köln. 

Betrachtungen  über  die  anorektale  Blennorrhagie  beim 
Weibe.    Von  Jullien.    (Festschr.  f.  G.  Lewin.    5.  November  1895.) 

Der  anorektale  Katarrh  im  Gefolge  der  Gonorrhoe  äufsert  sieh  in 
3  Formen  —  Sekretion,  Fifsur,  Condylom.  Das  Sekret  gleicht  dem 
urethralen  und  enthält  Gonokokken.  Die  Fifsur  bildet  sich  durch 
epitheliale  Desquamation  auf  der  entzttndlich  geschwollenen,  faltigen 
Schleimhaut.  Das  Condylom  ist  länglich,  weich,  feucht,  schmerzlos.  Zur 
Behandlung  dieser  häufigen  und  hartnäckigen  Komplikation  der  Gonorrhoe 
beim  Weibe  empfiehlt  I.  tägliche  Applikation  von  mit  2— 4®/o  Kai.  per* 
mangan.  getränkten  Gazetampons.  Goldberg-Kdln. 

L'nlceration  blennorhagiqne.  Par  Jullien.  (Soc.  de  chir.  de 
Paris,  20.  V.  1896.) 

Der  Gonokokkus  kann  auf  Schleimhäuten  mit  subepithelialem  Lymph- 
netz Erosionem  hervorrufen,  welche  bis  50pfennigBtückgrofs  werden,  in 
der  Fossa  navicularis  und  am  Anus  vorkommen,  sehr  schlecht  heilen,  und 
oft  den  Ausgangspunkt  harter  und  weicher  Schankergeschwüre  bilden. 

Goldberg-Köln. 

Über  das  Vorkommen  von  Eiterstaphylokokken  bei  der 
Endometritis  blennorrhoica.  Von  Immerwahr.  (Festschr.  £  G. 
Lewin.    5.  November  1895.) 

Auf  der  Höhe  der  Entzündung  fand  L  mikroskopisch  und  kulturell 
nur  Gonokokken.  Nach  Ablauf  der  Entzündung  aber  liefsen  sich  auch 
Staphylokokken  nachweisen.  Ebenso  wurde  dieser  Nachweis  erbracht  im 
Endstadium  einer  Vulvovaginitis  gonorrhoica  infantilis.  Man  sei  also  bei 
der  Behandlung  auf  der  Hut,  nicht  sekundäre  Infektionen  hervoriurufen. 

Goldberg-KGln. 

Über  diedifftiBe  gonorrhoische  Peritonitis.  VonBröse.  (Berl. 
klin.  Wochenschrift,  1896,  Nr.  35.) 

Während  man  bisher  nur  mit  Sicherheit  wufste,  dafs  der  Gonokokkus 
im  Stande  ist  eine  circumscripte  Peritonitis  hervorzurufen,  machen  es  zwei 
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BeobachtODgen  des  Verf.  sowie  einzelne  Mitteilungen  ans  der  Litteratnr 
in  hohem  Hafse  wahrscheinlich,  dafs  es  anch  eine  diffuse  gonorrhoische 
Peritonitis  giebt.  Dieselbe  soll  besonders  ansgezeichuet  sein  dureh  ihre 
gttnstige  Prognose-,  trotz  der  bedebklichsten  Erscheinungen  versohwindes 
nach  wenigen  Tagen  alle  Symptome  und  die  Kranken  genesen.  Da  Sek- 
tionen infolgedessen  fehlen,  so  können  über  die  Ätiologie  und  Pathologie 
der  Erkrankung  nur  Vermutungen  besteheo.  H.  Levin- Berlin. 

Trophische    Störungen    als    Folge    einer    Blennorrhagie. 

Jeanseime.    (Presse  möd.  de  Paris.    28.  Dezember  1895.^ 

J.  beobachtete  bei  einem  Patienten  im  Verlaufe  einer  Blennorrhoe 
homartige,  symmetrische  Wucherungen  auf  beiden  Fttfsen;  femer  bestand 
eine  Polyarthritis,  Amyotrophie  der  unteren  Extremitäten  und  Steigerung 
der  Patellarreflexe.  J.  nimmt  in  diesem  Falle  eine  direkte  Einwirkung 
der  Gonokokken  resp.  deren  Toxine  auf  die  Mednll.  spinalis  an,  ähnlich 
wie  in  dem  von  Vi  dal  (1892)  publizierten  Falle.  Arthur  Lewin. 

Über  einen  neuen  Fall  von  Endocarditis  gonorrhoica.  Von 

Michaelis.    (Ztschr.  f.  klin.  Med.  1896.  Bd.  29.  H.  5/6.  S.  &56— 562.) 

Ein  25jähriger  Mann  erkrankt  in  der  dritten  Wocbe  einer  akuten 
Gonorrhoe  an  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Fingergelenken.  Man 
findet  die  Metacarpophalangealgelenke  bei  dem  3.  und  4.  Finger  ge- 
schwollen, 39^;  nach  einigen  Tagen  hört  man  Aber  der  Aorta  ein  schaben- 
des, systolisches  Geräusch;  ohne  dafs  das  Fieber  sonderlich  hoch  ge- 
wesen, tritt  12  Tage  nach  der  Aufnahme  in  einem  Anfall  von  Herz- 
schwäche der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion  findet  man  an  der  Aorta  auf  der 
rechten  und  linken  Klappe  eine  baselnufsgrofse  verrucOse  Masse,  unter- 
halb derselben  eine  Ruptur.  In  Abstrichen,  sowie  in  Schnitten  der  Auf- 
lagerungen waren  Gonokokken,  charakterisiert  durch  Form,  intracelluläre 
Lagerung,  Entfärbung  nach  Gram  und  durch  Alkohol-,  die  von  frischem 
Abstrich  angelegten  Kulturen  blieben  steril.  Letzteres  sei  deswegen  ffir 
Gonorrhoe  beweisend,  weil  bei  den  durch  Streptokokken,  Eiterkokken 
erregten  ulcerösen  Endocarditiden  Kulturen  stets  aufgehen.  Die  grofse 
Temperaturempfindlichkeit  der  Gonokokken  erkläre  es  zur  Genüge,  dafs 
sie  aus  einer  Leiche,  die  24  Std.  auf  Eis  gelegen,  nicht  mehr  gezüchtet 
werden  können.  Für  den  Fall  von  Dauber  und  Borst  (vgl.  mein  Befr. 
d.  Ztschr.  Bd.  VIL  H.  —  S.  — )  glaubt  V.  die  Zweifel  der  Autoren  an 
seiner  gonorrhoischen  Natur  nicht  teilen  zu  können.  Michaelis  Fall 
ist  auf  der  Lewin' sehen  Klinik  beobachtet,  von  Leyden  in  seinem 
Vortrag:  „Über  innere  Matastasen  der  Gonnorrboe*  erwähnt  und  zom 
Teil  vom  Verf.  auf  Leyden's  Klinik  untersucht.      Goldberg-Köln. 

Maligne  Sndocarditis  im  AnBchluss  an  Blennorrhoe.  Von 
Dauber  und  Borst.    (Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  Bd.  56.  Heft  8  u.  4.) 

Verf.  beschreiben  eine  mit  Funicnlitis,  paraurethralen  Abscessen, 
Tendovaginitis  der  linken  Hohlhand  komplizierte  Blennorrhoe,  zu  der  sich 
im  weiteren  Verlaufe  Endocarditis,  septische  Nephritis  und  Pleuropnen- 
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monie  hinsiigesellten.  Der  Fall  endete  letal.  Die  bakteriologischen 
Untersachnngen  des  Herzblutes  and  der  valvalären  Aaflagenmgen  ergaben 
einen,  dem  Gonokokkus  in  tinctorieller  Hinsieht  ähnlichen,  Diplokokkus, 
der  sich  jedoch  durch  sein  Wachstum  auf  verschiedenen  Nährböden  von 
ihm  unterscheidet.  Doch  geben  die  Verfasser  das  Vorkommen  einer  rein 
blennorrhoisohen  Endocarditis  zu.         .  Federer-Teplits 

Ulcerative  Endocarditis  due  to  the  Gonokkokus; 
gonorrhoeal  Bepticaemia.  Von  Thayer  u.  Blum  er.  (Nach  Deutsch, 
med.  Wochenschrift.  1896.    Nr.  31.) 

Die  Verf.  konnten  in  einem  Fall  tötlich  verlaufender  gonorrhoischer 
Endocarditis  während  des  Lebens  Kulturen  aus  dem  Blut  erhalten,  die 
die  Charaktere  der  Gonokokkenkulturen  tragen.  Ans  den  Klappenvege- 
tationen erzielten  sie  kein  Resultat.  Wegen  der  Übereinstimmung  der 
Form  und  Färbungseigentümlichkeiten  der  gezüchteten  mit  den  im  En- 
docard  nachweisbaren  Kokken,  glauben  sie  sich  indes  berechtigt  auch 
diese  als  Gonokokken  zu  bezeichnen.  In  den  Sexualorganen  wurden 
Gonokokken  ebenfalls  nur  mikroskopisch  nachgewiesen. 

H.  Levin-Berlin. 

Tötliche   CerebrospinalmeningitiB  und  acute    Gk>norrhoe. 

Von  Fttrbinger.    (Deutsche  med.  Wochenschrift  1896,  Nr.  27.) 

Wie  vorsichtig  man  in  der  Beurteilung  Intracellulär  gelagerter  Diplo- 
kokken sein  mufs,  beweist  der  mitgeteilte  Fall.  In  das  Krankenhaus  am 
Friedrichshain  wurde  ein  Patient  mit  allen  Zeichen  einer  Meningitis  ein- 
geliefert, der  zugleich  an  einer  nkuten  Gonorrhoe  litt  mit  typischen 
Gonokokken  im  Sekret.  Die  Lumbalposition  nach  Quincke  ergab  eine 
eitrig  getrübte  Flüssigkeit,  deren  Lencocyten  zum  Teil  den  Gonokokken 
gleichende  Mikroorganismen  enthielt.  Der  Gedanke  lag  nahe,  hier  eine 
akute  Menigitis  gonorrhoischen  Ursprungs  anzunehmen,  zumal  in  Rück- 
sicht auf  die  ähnlichen  Fälle  von  Engel-Reimers  und  v.  Leydens. 
Der  Fall  kam  zur  Sektion  und  in  den  Eiterbeschlägen  von  Gehirn  und 
Bückenmark  wurden  die  gleichen  Diplokokken  gefunden,  die  in  ge- 
färbten Ausstrichpräparaten  von  Gonokokken  nicht  unterschieden  werden 
konnten,  auch  zur  Gram  sehen  Methode  dasselbe  Verhalten  zeigten.  Erst 
das  Kulturverfahren  wies  mit  Sicherheit  nach,  dafs  es  sich  nicht  um 
Gronokokken  handelte,  sondern  um  den  von  Weichselbaum  zuerst  be- 
schriebenen sog.  Meningokokkus  intracellnlaris,  der  in  neuester  Zeit  mit 
ziemlicher  Sicherheit  als  Vernrsacher  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis  nachgewiesen  ist.  Es  handelte  sich  in  dem  Fall  von  F.  um 
eine  zufällige  Komplikation  dieser  Krankheit  mit  Gonorrhoe. 

H.  Levin-Berlin. 

4.  Diabetes. 

Über  quantitative  ZuckerbeBtizmnungen  im  Harn.  Von 
Dr.  R.  Paulus.    (Correspondenzbl,  für  Schweizer  Ärzte  1895.    Bd.  16.) 
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Die  bisher  am  meisten  gebräuchlichen  Methoden  der  quatititatiTeo 
ZuckerbestimmuDg  sind  umständlich  oder  ungenau  oder  langweilig;  es  ist 
daher  die  Einfahrung  einer  Methode,  die  ebenso  wie  die  Esbach'sche 
bei  der  Eiweifsbestimmung  als  vorzfigliche  allgemein  acceptiert  ist»  mit 
Freuden  zu  begrüfsen. 

Die  Gircumpolarisation  erfordert  zu  teuere  Instrumente;  die 
Fehling'scbe  Titriermethode  ist  zu  umständlich;  die  Gäningsmethoden 
können  bei  Obersehen  gewisser  Vorsichtsmarsregeln  zu  sehr  groIseD 
Fehlerquellen  Yeranlassang  geben. 

Die  neue  Methode  stellt  eine  Modifikation  der  Fehl  in  g'seben  Titrier- 
methode dar  und  geht  wie  jene  von  dem  Grundsatze  aus,  dafs  das 
Kupferoxyd  von  1  ccmFehling*scher  Lösung  gerade  durch  0,005  Zucker 
zu  Eupferoxydul  reduciert  wird. 

In  ein  etwa  30  ccm  fassendes  Beagenzglas  bringt  man  2  ccm  Feh- 
ling'sche  Lösung  und  20  ccm  destilliertes  Wasser.  Man  erhitzt  diese 
Mischung  über  einer  Spirituslampe  bis  zum  Sieden  und  setzt  mittels 
Tropfenzählers  den  zu  untersuchenden  Harn  langsam  tropfenweise  zu, 
indem  man  nach  jedem  Tropfen  im  durchfallenden  Licht  die  Färbung 
der  Flüssigkeit  verfolgt  und  dabei  stets  leichtes  Kochen  unterhält.  Wenn 
die  blaue  Färbung  plötzlich  in  gelb  umschlägt,  setzt  man  vorsichtig  noch 
einige  Tropfen  Harn  zu,  bis  alles  Kupferoxyd  reduciert  und  als  Kupfer- 
oxydul  ausgefällt  ist;  da  2  ccm  Fehling'scher  Lösung  verwendet  sind, 
mufs  in  der  zugesetzten  Tropfenzahl  0,01  Zucker  enthalten  sein. 

Da  20  Tropfen  nach  allgemeiner  Annahme  1  ccm  ausmachen,  kann 
man  den  percentualen  Zuckergehalt  leicht  berechnen,  da  die  Menge  der 
zugesetzten  Tropfen  umgekehrt  proportional  ist  zu  dem  Zuckergehalt  des 
Harns.  Nehmen  wir  an,  dafs  5  Tropfen  nötig  gewesen  sind,  um  gänz- 
liche Beducierung  des  Kupferoxyds  zu  bewirken,  so  g^lt  folgende  Formel: 
20  X       ^  20         ,     ^ 

T  =  TÖ  ^^®'  ^  =  "öT  =  4  PC*- 
d.  h.,  um  nach  Beendigung  der  Reaktion  den  Procentsatz  Zucker  in  dem 
vorliegenden  Harn  zu  berechnen,  braucht  man  nur  mit  der  Zahl  der  ver- 
brauchten Tropfen   in  20   zu   dividieren.    Die   erhaltene  Zahl   giebt  die 
Prozente  Zucker.  Federer-Teplitz. 

Über  glykoBiirisch  wirkende  Danngifte.  Von  Töpfer.  (Nach 
Centralbl.  f.  innere  Med.  1896,  Nr.  8.) 

Verf.  fand,  dass  Injektionen  von  in  Wasser  aufgeschwemmten  Fäees, 
falls  diese  von  Gesunden  stammten,  für  weife  Mäuse  unschädlich  waren, 
stammten  sie  indes  von  Diabetikern,  so  wirkten  sie  als  heftiges,  zu- 
weilen in  wenigen  Stunden  tötendes  Gift  und  führten  zur  Ausscheidung 
einer  reducierenden  Substanz  im  Harn.  Weitere  Versuche  ergaben,  dafe 
Dialysate  aus  den  Fäces  von  Diabetikern  eine  stärkere  Glykosurie  bei 
verschiedenen  Tieren  erzeugten,  als  diejenigen  aus  den  Fäces  gesunder 
Menschen.  Verf.  nimmt  an,  dafs  diese  im  Darm  entstehenden  Gifte 
normal  vom  Pankreas  unschädlich  gemacht  werden.    Steigt  ihre  Menge 
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so,  dsfs  das  Paocreas  insaf&zient  wird,  oder  ist  die  Fanktion  des  letzteren 
nicht  normal,  so  tritt  Glykosarie  ein.  H.  Le vi n -Berlin. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Diabetes  mellitus  bei  Ehe- 
gatten. (Uobertragbarkeit  des  Diabetes  mellitus.)  Von  Oppler  nnd 
Ktilz     (Berl.  Klin.  Wochenschrift  1896.    Nr.  26.  n.  27.) 

Die  Verff.  behandeln  die  änfserst  interessante  Frage  des  Vorkommens 
von  Diabetes  bei  Ehegatten  nnd  ein  mögliches  Enstehen  dnrch  Über- 
tragung an  der  Hand  von  10  Doppelfällen,  die  ans  dem  Material  des  ver- 
storbenen Ettlz  stammen,  nnd  onter  sorgfältiger  Berttcksichtigung  der 
diesbezüglichen  Litterator.  Sie  haben  anfser  den  ihrigen  noch  im  ganzen 
67  Fälle  aufgefunden,  also  eine  verschwindend  geringe  Zahl  im  Verhält- 
nis zur  Häufigkeit  der  Erkrankung.  Soweit  diese  Fälle  überhaupt  fQr 
die  Frage  nach  der  Uebertragbarkeit  des  Diabetes  zu  verwerten  sind, 
geht  aus  ihnen,  ebenso  wie  aus  den  eigenen  sehr  sorgfältigen  Beobach- 
tungen hervor,  dafs  gewöhnlich  für  den  zuletzt  befallenen  Teil  Erblich- 
keit oder  sonstige  zu  Diabetes  praedisponierende  Momente  (Gicht  etc.) 
zu  konstatieren  waren.  Bei  der  geringen  Zahl  der  Fälle,  die  auf  diese 
Weise  nicht  zu  erklären  sind,  wird  man  eher  an  einen  Zufall  denken, 
als  an  Kontagiosität,  eine  Annahme,  die  unsere  Anschauung  über  das 
Wesen  des  Diabetes  von  Grund  aus  umgestalten  würde. 

Das  gleiche  Thema  behandelt  Senator  (Berl.  Klin.  Wochenschr.  1896. 
Nr.  30.)  Verf.  kommt  zu  dem  gleichen  Resultat  wie  oben.  Er  hat  unter 
770  Fällen  von  Diabetes  9  Ehepaare  gehabt,  von  ihnen  ist  nur  ein  Fall 
eventuell  auf  Ansteckung  zurückzufahren,  bei  den  übrigen  dient  ent- 
weder Heredität  zur  Erklärung  oder  zwischen  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit bei  beiden  Gatten  sind  so  viel  Jahre  verflossen,  dafs  eine  Ueber- 
tragung  ausgeschlossen  erscheint.  Auch  für  den  einen  Fall  werden  mit 
gröfserer  Wahrscheinlichkeit  unbekannte  Ursachen  für  die  Entstehung 
der  ELrankheit  anzunehmen  sein  als  Ansteckung.        H.  Levin-Berlin. 

Fancreatic  diabetes  in  animals  and  man.  VonHarley.  (Nach 
Centralbl.  f.  innere  Med.  1896,  Nr.  8.) 

Entsprechend  den  Ergebnissen  der  Tierexperimente  tritt  auch  beim 
Menschen  nur  in  den  Fällen  von  Pankreaserkrankung  Diabetes  auf,  in 
denen  es  sich  um  eine  vollständige  Zerstörung  des  Drüsengewebes  handelt. 
Bleibt  auch  nur  ein  kleiner  Rest  normalen  Pankreasgewebes  übrig,  so 
fehlt  die  Glykosurie.  Als  charakteristisch  für  den  Verlauf  des  Pankreas- 
diabetes  beim  Menschen  wird  angegeben  die  Plötzlichkeit  des  Eintritts 
sämtlicher  Erscheinungen  und  der  rapide  Verlauf.  In  einem  Fall  des 
Verf.  erfolgte  der  Tod  schon  nach  11  Tagen.  Die  Zuckerausscheidung 
im  Urin,  die  gewöhnlich  nicht  sehr  grofs  ist,  erreicht  rasch  ihr  Maximum, 
kurz  vor  dem  Tode  fehlt  sie  völlig.  Der  Stickstoff  des  Urins  ist  be- 
deutend vermehrt,  Aceton  ist  stets  nachzuweisen. 

H.  Lewin -Berlin, 
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über  die  Besiehtingen  swischen  Diabetes  und  Iieberoirrlioae. 

von  Pusinelli.    (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1896,  Nr.  83.) 

Unter  Beibringung  der  einschlägigen  Litteratur  teilt  Verf.  einen  in- 
teresBanten  Fall  von  Diabetes  mit,  der  mit  Lebercirrhose  komplisleit  war. 
Das  Leberleiden  scheint  das  primäre  gewesen  sn  sein,  da  die  erste  Kiank- 
heitserscheinnng  Icterns  gewesen  ist,  nach  dessen  Verschwinden  spater 
Zucker  im  Urin  konstatiert  wurde.  Es  bildete  sich  dann  ein  eigenartiges 
Krankheitsbild  aus,  dessen  hervorstechendste  Symptome  Ascites»  leichter 
Icterus,  bedeutende  VergrOfserung  von  Leber  und  MILe  sind.  Das  Krank- 
heitsbild pafst  nicht  recht  unter  die  bekannten  Formen  der  Lebercirrhose 
und  Verf.  bezeichnet  es  als  Leberhypertrophie  mit  Diabetes.  Auch  der 
Verlauf  war  ein  eigenartiger,  nach  4 maliger,  scl^iell  hintereinander  not- 
wendiger Punktion  des  Ascides,  verschwand  derselbe  völlig  und  es  stellte 
sich  ein  nahezu  völliges  Wohlbefinden  wieder  ein,  so  dafs  der  Fat.  seine 
Thätigkeit  wieder  aufnehmen  konnte.  Sehr  interessant  ist  nun,  dafs  mit 
der  Ausbildung  des  Ascites  der  Zucker  aus  dem  Urin  verschwand ,  und 
dafs  mit  der  Wiedereröffhnng  der  Leberwege,  nach  Schwinden  des  As- 
cites, wieder  die  alte  Glycosurie  eintrat.  Der  Patient  ging  dann  spater 
unter  den  Erscheinungen  der  Morbus  Brigthii  zu  gründe,  die  Section  be- 
stätigte das  Vorhandensein  einer  Lebercirrhose.         H.  L e vi n- Berlin. 

Über  diabetischen  Brand.  Von  König.  (Berl.  Klin.  Wochensehr. 
1896.    Nr.  25.) 

Der  diabetische  Brand  entsteht  wesentlich  auf  dem  Boden  der 
Arteriosklerose,  9  daraufhin  untersuchte  Diabetiker  mit  Brand  hatten 
sämtlich  schwere  Arterienverändernngen  der  kleinen  Gefäfse.  Ist  die 
Gangrän  feucht,  so  bedingt  ihr  Auftreten  gewöhnlich  schwere  Erschei- 
nungen, Fieber,  Coma  etc.  unter  Zunahme  des  Zuckergehaltes.  Thera- 
peutisch ist  desshalb,  abgesehen  von  der  Diabetesbehandlnng,  die  brandige 
Entzündung  zu  möglichst  aseptischer  Entzündung  umzugestalten;  alle 
feuchten  Verbände  müssen  vermieden  werden.  Oft  gelingt  es  indess  nicht 
den  Brand  aseptisch  zu  machen  und  Fieber  und  Zuckergehalt  nehmen 
zu.  In  solchen  Fällen  bleibt  nur  die  aseptische  Amputation  übrig,  die 
zuweilen  auch  das  Leben  erhält,  wie  K.  zweimal  gesehen  hat. 

H.  Levin-Berlin. 

Über  das  Ck>ma  diabeticnm.  Von  Naunyn.  (Nach  Dentsche 
med.  Wochenschrift,  1896,  Nr.  34.) 

Nicht  jedes  beliebige  bei  einem  Diabetiker  eintretende  Coma  ist  em 
Coma  diabeticnm,  als  solches  ist  nur  der  von  Kufsmaal  beschriebene 
Symptomenkomplex,  dessen  Hauptzeiten  die  eigentümliche  Dyspnoe  ist, 
zu  benennen.  Das  Coma  diabeticum  beruht  auf  einer  Sänreintozikation, 
das  ist  eine  der  bestbewiesenen  Lehren  der  Pathologie.  Die  Thatsache, 
dafs  es  oft  nicht  gelingt,  die  bestehende  Säurevergiftnng  durch  Alkali- 
zufuhr zu  bekämpfen  spricht  nicht  dagegen,  denn  bei  der  kolossalen  Menge 
der  gebildeten  Oxybuttersäure  ist  es  meist  unmöglich,  die  genügende 
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Menge  von  NatroDsalzen  einzaführen.  Doch  ist  es  zweifellos  möglich 
durch  prophylaktischen  Gebrauch  der  Natronsalze  das  Eintreten  des  Coma 
zu  verhindern.  N.  hat  frtther  oft  Coma  bekommen,  wenn  er  schwere  Dia- 
betiker plötzlich  einer  kohlehydratfreien  Diät  unterzog,  seitdem  er  zu 
solchen  Zeiten  regelmäfsig  viel  Natronbicarbonicum  giebt,  ist  das  nioht 
mehr  der  Fall  gewesen.  Er  hat  die  Überzeugung  gewonnen,  dafs  in 
Fällen  mit  starker  Ozybuttersäure-  und  NH,- Ausscheidung  das  Auftreten 
des  Coma  durch  Natronbicarbonicum  gebrauch  verhindert  wird.  N.  teilt 
zwei  diesbezügliche  FSUe  mit.  H.  Levin- Berlin. 

Fatal  coma  in  a  oase  of  ansuspected  Glycosuria  in  ayoting 
Bubject.  Von  William  Boulting.  (British  Medical  Joum.  1881. 
1.  Febr.  1896.    S.  270.) 

Ein  Mann  von  25  Jahren  erkrankte  plötzlich  unter  folgenden  Symp- 
tomen :  Bewufstlosigkeit,  starke  Cyanose,  enge  Pupillen,  Puls  90,  Atm.  30. 
Tod  nach  9  Stunden  unter  Konvulsionen.  B.  hatte  den  P.  kurz  vorher 
an  Influenza  behandelt.  Er  hatte  weder  damals  noch  in  der  Zwischen- 
zeit Symptome  von  Diabetes.  Jetzt  war  Zucker  im  Urin  nachzuweisen. 
Wegen  der  engen  Pupillen  hatte  B.  zuerst  an  Opiumvergiftung  gedacht. 
Der  Fall  zeigt,  1.  dafs  Coma  diab.  das  erste  Symptom  von  Diabetes  sein 
kann,  2.  dafs  die  Pupillen  im  Coma  diabet.  verengt  sein  können,  3.  dafs 
Glycosurie  da  sein  kann,  ohne  dafs  Hunger,  Durst  und  Polyurie  besteht. 
Es  zeigt  der  Fall  die  Bösartigkeit  des  Diabetes  bei  jungen  Leuten ;  es 
entsteht  die  Frage,  ob  die  vorher  überstandene  Influenza  in  kausaler  Be- 
ziehung zum  Diabetes  steht.  Buschke- Breslau. 

üraniiun  nitrate  and  Piperasine  Tabloids.  (Brit.  med.  Joum. 
29.  Aug.  1896.) 

Die  Firma  Bnrronghs  Wellcome  a.  Co.  in  London  bringen  Uranium 
nitrate  in  Tablettenform  in  den  Handel.  Das  Uraninmnitrat  ist  mit 
gutem  Erfolge  bei  Diabetes  gegeben  worden*,  es  ist  ein  citronengelbes, 
in  Wasser  leicht  lösliches  Salz. 

Dieselbe  Firma  fabriziert  auch  Piperazin-Tabletten. 

H.  WoBsidlo-Berlin. 

Le  lait  dans  le  diaMte.  Par  Guillemonat.  (Soc.  de  biolog. 
6.  Juni  1896.) 

Ein  Diabetiker  nahm  binnen  14  Tagen  56  Liter  Miloh,  also  2500  g 
Laotose  au  sich,  schied  aber  nur  289  g  Zucker  in  diesem  Zeitraum  aus« 
Eines  anderen  Zuokerausscheidung  wurde  sc^ar  trotz  täglicher  Einver^ 
leibnng  von  110  g  Milchsucker  in  der  Milch  geringer. 

Also  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  vermehrt  Milehzuckereinfiihr 
den  Znekerverlnst  durch  den  Harn.  Goldberg-Köln. 
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6.  Chimrgie« 

Ein  Fall  von  offonbarem  HermaphroditiBmuB.  (Boston,  med. 
Journ.    1.  AiiguBt  1895.)    Von  Fra'ncig  Minot. 

IL  kennt  eine  Frau,  25  Jahre  alt,  grofs,  mnskiilös,  von  dnnkler 
Gesichtsfarbe;  die  Brüste  männlich,  die  Stimme  tief.  Ein  Bart  ist  nicht 
vorhanden,  Patientin  hat  niemals  menstruiert. 

Die  Glitoris  hat  die  Form  einer  glans  penis,  mit  einem  sie  snm  Teil 
bedeckenden  Praeputiam.  Unter  der  Glitoris  ist  eine  normale  Urethra, 
Hymen  intakt  Ein  Gervix  ist  nicht  zu  fühlen.  Die  Labien  sind  normal, 
beim  Pressen  tritt  ein  deutlich  zu  fllhlender  Tumor  in  das  linke  Labinm. 
Es  fehlt  jedes  Verlangen  nach  geschlechtlichem  Verkehr,  ebenso  wol- 
lüstige Sensationen  in  der  Glitoris.  Federer-Teplits. 

Eine  seltene  Abnormität  des  Penis.  Von  E.  G.  v.  Leersum. 
(Gentralbl.  fttr  Ghir.  1895.  Nr.  47.) 

Bei  einem  7  Monate  alten  Knaben  fand  sich  an  der  Stelle  des  Penis 
eine  Gloake,  in  deren  Tiefe  sich  ein  normal  geformter  Penis  fand.  L.  hat 
die  Oeffnung  erweitert  und  das  innere  Blatt  des  Präputiums  von  der 
Glans  abprSpariert,  um  dem  Penis  bei  weiterem  Wachstum  das  Hervor- 
treten EU  ermöglichen.    Der  Erfolg  ist  bisher  unbekannt. 

Federer-Tepliti. 

Die  Beseitigung  der  Krümmung  bei  Hypospadia.  Von  Jnl. 
Horvath.    (Wien.  med.  Wochenschrift  1895.  Nr.  32). 

H.  durchtrennte  bei  einem  Hypospadiacus  unter  GocainanSsthesie 
frenulum  und  Urethra  bis  auf  den  Schwellkörper,  präparierte  die  Haut  in 
der  Umgebung  der  Wunde  vom  Schwellkörper  ab,  bis  die  Spannung 
beseitigt  war ;  sodann  bedeckte  er  die  Wunde  mit  Haut.  Heilang  p.  p.  i. 
mit  günstigem  Erfolg.  Federer-Teplits. 

Die  Phimose  als  Ursache  einer  perversen  Sezualempflndung. 
Von  A.  G.  Wöllenmann.    (Der  ärztl.  Praktiker  1895.  Nr.  23.) 

Ein  mit  hochgradiger  Phimose  behafteter  junger  Mann  empfand  bei 
der  ersten  Ausübung  des  Goitus  einen  heftigen  Schmerz  und  bekam  seit- 
dem eine  Abneigung  gegen  den  normalen  sexuellen  Verkehr.  Er  frOhnte 
durch  Verführung  der  mutuellen  Onanie.  Nach  Gircumcision  schwand 
die  perverse  Sexualität. 

Ref.  behandelt  derzeit  einen  Patienten,  den  er  im  vorigen  Jahre  wegen 
Phimose  operirte.  Das  innere  Blatt  des  Praeputium  war  infolge  firfiher 
abgelaufener  Geschwüre  mit  der  Glans  so  verwachsen,  dafs  kaum  ein 
Drittel  derselben  frei  blieb.  Das  äufsere  Blatt  war  chronisch  infiltriert, 
unelastisch.  Infolge  Narbenschrumpfnng  an  der  Operationsstelle  wurde 
bei  Erectionen  der  Zug  der  Penishaut  an  der  Glans  Xufserst  schmershaft. 
£s  entwickelten  sich   bei  dem  robusten  Manne  Angstzustände,  sexuelle 
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NeorMthenie,  Anfälle  von  Obnmaobten,  Aufgeregtheit    Ref.  hofiFt  daroh 
nochmalige  Operstion  diese  Zustände  zu  beseitigen. 

Federer-Teplitz. 

Ein  neuer  elastisoher  Katheter.  (British,  med.  Jonrn.  29.  Aagust 
1896.) 

Die  Firma  Maw,  Son  and  Thompson  haben  einen  neuen  elastischen 
Katheter  in  den  Handel  gebracht,  dessen  distales  Ende  dnrch  eine 
Feder  steif  gemacht  ist,  mn  die  Einftthrung  des  Katheters  zu  er- 
leichtem. H.  Wo  ssidlo- Berlin. 

Ueber  die  Behandlung  paraurethraler  Hohlginge  und  der 
XTrethralpapillome.   Von  Ehr  mann.  (Wien.  med.  Presse.  1895.  Nr.  8.) 

Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  paraurethralen  Gänge  die  Zer- 
Btöning  durch  Elektrolyse.  Er  fahrt  eine  stumpfe  Nadel  in  den  Gang, 
verbindet  sie  mit  dem  negativen  Pol  und  läfat  den  Strom  in  einer  Stärke 
Yon  8--5  M.  A.  10  Minuten  lang  einwirken. 

Kleinere  Piq^iUome  der  Harnröhre  zerstört  er  mit  einer  Kugelelek- 
trode, bei  gröfseren  wird  die  Nadel  in  den  Stiel  eingestochen.  Bei  grofser 
Ansahl  werden  sie  mit  einem  Löffel  abgekratzt,  und  der  Stumpf  elektro- 
lytisch zerstört.  Die  Elektrolyse  hat  vor  der  Galvanokaustik  den  Vor- 
teil, dafs  sie  keine  Narben  bildet.  Federer-Teplitz. 

Buptur  der  Urethra  mit  ausgedehnter  Urininfiltration. 
Srfolgreiche  Behandlung  durch  perinealen  Steinsohnitt  und 
rücklftuflgea  Katheterisieren.  Von  0.  Horwltz.  (New- York.  med. 
Journ.    Juli  1895.) 

Ein  Mann  zog  sich  durch  eine  Trauma  ein  Zerreifsung  des  Perineums 
und  der  Urethra  zu  mit  nachfolgender  Harnretention  und  ausgebreiteter 
Urininfiltration. 

Da  die  Einftthrung  des  Katheters  nicht  gelang,  führte  H.  die  sectio 
alta  ans  und  führte  den  Katbeter  durch  das  orificium  interum  in  die 
Urethra  ein.  Hierauf  wurden  ausgiebige  Schnitte  in  den  Penis,  Ober- 
schenkel, Scrotum  und  Scrutalgegend  zur  Entfernung  des  extravasieiten 
Urins  gemacht  Die  Urethralenden  wurden  wegen  zu  starker  Blutung 
bei  den  vorerwähnten  Incisionen  nicht  vereinigt.  Vierzehn  Tage  später 
wurde  auf  retrogradem  Wege  ein  Verweilkatheter  eingeflthrt  und  nach 
weiteren  fünf  Wochen  der  Patient  vollständig  geheilt  entlassen.  Horwltz 
zieht  dieses  Verfahren  der  schwierigen,  oft  langwierigen  und  mit  starken 
Blutungen  verbundenen  Boutoniöre  vor.  Federer-Teplitz. 

Beport  of  a  caae  illustrating  the  dangers  of  foreible  and 
rapid  dilatation  in  the  treatment  of  urethral  stricture  by 
James  Bocket t.    Chicago  (Med.  News  25.  Juli  1896). 

Bei  einem  an  Hamrtfhrenstriktur  leidenden  Patienten  war  die  forcierte 
Dilatation  der  Striktnr  durch  rapide  Einführung  von  Bougies  und  Sonden, 
yon  Filiform  bis  Nr.  18  englischer  Skala,  gemacht  worden.    Fünf  Tage 
OtntnablatI  f.  Harn-  o.  SexnaloifaiM  VU,  42 
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danach  fand  B.  den  Patienten  an  extremem  Blasentenesmas  leidend,  das 
Abdomen  fiber  den  Pnbes  brannrot  verförbt,  äofserst  empfindlich.  Eine 
Exploration  der  Urethra  ergab  eine  harte,  Bchr  empfindliche  Striktar, 
welche  selbst  einen  ganz  feinen  Katheter  nicht  passieren  liefe.  Eb  wordcB 
warme  Umschläge  und  Morphium  verordnet.  Einige  Tage  später  ent- 
leerte sich  ein  tlbelriechender  nekrotischer  Fetzen  ans  der  Urethra.  Der 
Tenesmns  hielt  jedoch  an,  es  trat  Fieber  und  Delirium  ein,  bei  absoluter 
Harnretention.  Letztere  wurde  durch  Gystotomio  behoben.  Patient 
erholte  sich.  Einige  Tage  später  wurde  dann  die  Urethrotomia  externa 
gemacht. 

Verf.  knttpft  an  diesen  Fall  folgende  Betrachtungen: 
1.  In  jedem  Falle  von  Hamröhrenstriktur  solle  der  Chirurg  sorgfaltig 
die  Individualität  des  Falles  studieren. 

5.  Forcierte  Dilatation  solle  nie  mit  Sonden  ausgefDhrt  werden,  son- 
dern mit  einem  geeigneten  Dilatator. 

3.  Man  solle  stets  erst  die  allmähliche  Dilatation  versuchen,  ehe  man 
zur  Urethrotomia  interna  oder  externa  oder  zar  foroirten  Dilatation 
schreitet  • 

4.  Ist  eine  Struktur  aufsergewöhnlich  empfindlich  und  sieht  sich  die- 
selbe nach  teilweiser  oder  voller  Dilatation  wieder  zusammen,  so  sei  die 
Dilatation  nicht  nur  nutzlos,  sondern  direkt  schädlich  und  solle  man 
nicht  damit  fortfahren.  H.  Wo s si dl o- Berlin. 

Gk>od  resiiltB  fellowing  urethral  resection  by  Eugene 
Füller  (Medical  News  25.  Juli  1896.) 

Füller  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Resektion  der  Urethra  wegen 
Striktur.  In  dem  ersten  Falle  excidierte  er  den  ganzen  Bulbus,  einen  Zoll 
der  Pars  anterior  und  einen  halben  Zoll  der  Pars  membranosa.  Bei  dem 
zweiten  Patienten  entfernte  er  IVi  Zoll  der  Urethra  und  zwar  fiel  hier 
auch  der  Bulbus  und  der  vordere  Abschnitt  der  Pars  membranosa  in  die 
excidierte  Partie.    Beide  Operationen  führten  zu  einem  guten  Resultate. 

Fttr  die  Nachbehandlung  schlug  er  folgenden  Weg  ein:  Nachdem  die 
Resektion  beendet  war,  machte  er  eine  Resektion  in  den  tiefsten  Teil 
der  Pars  membranosa  und  legte  von  hier  aus  einen  Drain  in  die  Blase. 
Dann  führte  er  einen  starken  elastischen  Katheter  durch  den  Heatus 
extemns  in  die  Urethra  längs  der  Resektionswunde  bis  cum  Drainrohr 
der  Blase  und  nähte  über  diesem  Katheter  die  Perinealwunde  sorgfaltig 
zusammen.    Der  Katheter  blieb  eine  Woche  lang  liegen. 

H.  Wossidlo-Berlin. 

Torsion  des  SamenstrangB.  Von  Leg  neu.  Soc.  de  chirurg.  de 
Paris.    15.  Juli  1896. 

Ein  15 jähriger  Knabe  bemerkte  eines  Tages,  dafs  sein  rechter  Hoden 
schmerzte  und  nicht  mehr  bewegt  werden  konnte.  Derselbe  lag  nicht 
daiicrhd  im  Hodensack,  hatte  aber  bisher  immer  dahin  heruntergezogen 
werden  können.   Nach  [ncision  fand  L.  die  Scheidenhaut  mit  serösblutiger 
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Flttssigkeit  angefüllt,  den  SamenstraDg  l^t  mal  am  sich  selbst  gedreht, 
Nebenhoden  und  Ende  des  Samenstrangs  enonn  angeschwollen.  Es  gelang, 
den  Samenstrang  wieder  richtig  zu  drehen;  der  Hoden  wurde  dann  im 
Scrotum  fixiert.  Man  ist  bei  ähnlichen  Fällen,  die  oft  mit  eingeklemmten 
Brttchen  verwechselt  wurden,  auweilen  zur  Kastration  genötigt  gewesen. 

Goldberg-Köln. 

Carcinome  onc6phaloide  dÖTOloppö  chea  iin  sujet  Age  de 
50  ans  et  atteint  d'ectopie  testieulaire  (vaiiötö  ermo-scrotale) 
Binaud  et  Chavannaz.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  urin.  1896.  Nr.  7. 
S.  664.)    Der  Inhalt  der  Besprechung  ist  durch  die  Überschrift  gegeben. 

Görl-Nttrnberg. 

ProBtatic  Betention  treated  with  the  Gulvanic  Current 
von  Minervini  (aus  Rif.  Med.  April  1896  ref.  in  Brit.  med.  Journ. 
23.  Mai  1896). 

Minervini  berichtet  über  einen  Fall  von  Prostatahypertrophie  mit 
hochgradiger  Dysurie,  bei  dem  Dezember  1895  acht  kleinere  Blasensteine 
durch  Sectio  alta  entfernt  wurden.  Da  die  Dysurie  nicht  Bchwand  wurde 
der  galvanische  Strom  versucht,  wobei  eine  Elektrode  in  die  Urethra,  die 
andere  in  das  Rektum  eingeführt  wurde,  Stromstärke  30  M.  steigend  bis 
zn  100  M.  Vor  der  Behandlung  konnte  Patient  keinen  Tropfen  Urin 
spontan  entleeren.  Nach  6  Sitzungen  urinierte  er  tropfenweise,  nach 
10  Sitzungen  in  filiformem  Strahle,  nach  der  80.  Sitzung  konnte  Patient 
in  gutem  Strahle  urinieren  und  den  Katheter  ganz  entbehren. 

H.  Wossidlo-Berlin. 

Behandlung  der  Enuresis  durch  Suggestion.  Von  Cullerre. 
(Archiv,  de  neurolog.    La  M6d.  mod.,  1896,  Nr.  68.) 

Von  24  Personen  im  Alter  von  6—22  Jahren  wurden  22  lediglich  durch 
Suggestion  von  ihrem  nächtlichen  Bettpissen  befreit.  Zuweilen  ist  nurl, 
zuweilen  eine  Reihe  von  Sitzungen  notwendig ;  einigemal  trat  die  Heilung 
nach  Unterbrechung  der  Behandlung  ein.  Die  Technik  erfordert  keine 
spezialistische  Vorbildung.  Die  Person  setzt  sich  in  einen  Lehnstuhl; 
man  leitet  ihre  Gedanken  auf  die  Hoflfnung  einer  sicheren  Heilung,  und 
versetzt  sie  dann  durch  Fixation  des  Blicks  in  leichte  Hypnose.  Auch 
wenn  diese  nur  eine  ganz  oberflächliche  ist,  ist  die  Suggestion  wirksam; 
„Sie  werden  zu  bestimmter  Stunde  erwachen,  und  urinieren".  „Sie  werden 
das  Bedürfnis  fühlen",  ^Du  wirst  nicht  mehr  ins  Bett  pissen"  —  dies 
sind  ja  nach  Lage  des  Falles  die  Vorstellungen,  die  man  zu  erwecken 
hat.  Oft  ist  der  Verlauf  so,  dafs  der  Patient  anfangs  immer  aufwacht, 
UDl  zu  urinieren,  später  auch  im  Schlaf  seine  Blase  beherrscht. 

Goldberg-Köln. 

Pepsin  in  Enuresis.  Von  N.  E.  Norway.  (British  Med.  Journ. 
Nr.  1841.  11.  4.  96.  S.  907). 

N.  hat  in  3  Fällen,  2  Kindern,  einem  Erwachsenen  bei  Enuresis 
noctonia  innerlich  mit  Erfolg  Pepsin  gegeben.  Buschke-Breslau. 

42  • 
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Some  08868  oaUing  for  Lithotomy  by  Bidhard  Baker  (Brit 
mM.  Jonni.  18.  Jali  1896.) 

Baker  erwfihnt  in  dieser kanen Notts  die  beksante Thatsaclie,  dafe 
einige  Biaeeosteine  nicht  mit  dem  Lithotriptor  zertrümmert  werden  kOnaen, 
Bondera  die  Lithotomie  erfordern.  £•  alad  dies  die  Steine,  welche  eat- 
weder  za  hart  oder  za  grofs  sind«  oder  die  so  gelegen  sind,  dafs  man 
sie  mit  dem  Lithotriptor  nicht  fassen  kann.  H.  Wossidlo-Beilin. 

A  0886  of  cystitia  and  naphropyosia  due  to  the  Gk>lon  Ba- 
oillua,  requiring  nephreotomy.  Tilden  Brown.  (New-Yoxk  med. 
joor.  9.  Febr.  1896.  8.  182.) 

Ein  40jShriger  Mann  war  im  Jahre  1888  wegen  einer  CystItiB  ia  Be- 
handlong  jgewesen.  Vom  Anstritt  aus  dem  Spital  aa  traten  sichere 
Zeichea  einer  Pyoaephrose  eia  and  bei  Wiedereiatritt  ia  die  Behaadioag 
—  sechs  Jahre  später  —  faad  maa  Schmerzea  nad  stärkere  Besisteaz 
bei  der  Palpation  der  rechten  Niereagegend.  Bei  der  Nephrektomie 
zeigte  sich  das  Nierenbecken  dnroh  eine  enorme  Qnaatitat  eiteriger  Flllasig- 
keit  aasgedehnt  Im  Verlanf  der  Operatioa  wnrde  die  Niereaarterie 
verletzt,  was  Anlafs  zu  einer  alarmiereadea  Blutang  gab.  Trotzdem  trat 
Gtonesuag  eia. 

Eine  Anssat,  die  adt  dem  lahalt  des  Niereabeckeas  gemacht  warde, 
ergab  Kolibazillea  ia  Beiaknltar. 

Zu  gleichem  Besoltat  ftthrte  eine  bakteriologische  Uatersnchang,  die 
mit  dem  aseptisch  ans  der  Blase  eatnommenen  Urin  sechs  Wochen  nad 
drei  Moaate  aach  der  Operatioa  yorgeaoauaea  warde. 

GQrl-NilnibeTs. 

Blasenaoheidenflstel  und  Blasensteine  Toranlasst  durch 
Fötusknoohen.  Von  Finke.  (Dentscbe med. Wochenschrift,! 896, N. 33.) 

Bei  einer  Wendung  wegen  placenta  praevia  hatte  der  betreffende 
Ajzt  den  Kopf  des  foetas  abgerissea  nnd  im  atems  zurückgelassen.  Nach 
jahrelangen  Beschwerden  mannigfacher  Art  hatte  sich  bei  der  Patientin 
schliefslich  uawillkUilicherUrinabflurs  eingestellt,  der  sie  veranlafste  einen 
Arzt  zu  befragen.  Bei  der  Untersuchnng  zeigte  sich  ein  Loch  ia  der 
Scheide,  in  welcher  ein  Stein  steckte.  Nach  Entfemang  desselbea  atflrzte 
der  Urin  hervor;  der  untersuchende  Finger  fand  noch  eine  grosse  Anzahl 
Steine  in  der  Blase,  die  herausgespült  wurden.  Die  Blasenscheidenfistel 
wurde  später  operiert.  Bei  der  Untersuchung  des  Steines  ergab  sich  als 
Rem  desselben  das  Os  occipltis  und  die  eine  Hälfte  eines  Unterkiefers 
eines  foetus.  H.  Levin -Berlin« 

Nierenchirurgisches.  Von  Steinthal.  (Stattg.  chirurg.-gynäkoL 
Vereinigung  1896.  13.  XII.    H.  Mediz.  Wchschr.  1896.  16.) 

Eiae  34jährige  Frau  hatte  seit  einem  Typhus,  den  sie  vor  10  Jahren 
überstanden,  eiae  Pyelitis  calculosa  dextra.  Da  man  aas  der  Betraehtnng 
des  dem  anderen  Harnleiter  entströmenden  Haras  mittels  des  Kyatoskops 
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Sicherheit  über  die  Geaundheit  der  betr.  Niere  zu  erlangen  nicht  er- 
wartete, da  man  femer  mit  dem  Hamleiterkatheter  nach  Nitae  nicht 
Harn  ans  derselben  auffangen  konnte,  ,,weil  die  GltthlSmpchen  schlecht 
gedichtet  gewesen  seien  nnd  yerlöschten*,  so  beschlofs  man  von  vorn- 
herein, sich  auf  die  Nephrotomie  zu  beschränken.  Es  wurde  mit  sagit- 
talem  lombalem  Schnitt  ein  90  g  schwerer  Stein  entfernt,  der  einen  voll- 
ständigen Abgnfs  des  Nierenbeckens  und  der  Nierenkelche  darstellte. 
Der  Erfolg  war  ein  guter,  doch  besteht  noch  eine  Niereafistel,  die  klaren 
Urin  absondert 

^  Einem  jungen  Mädchen  wurde  wegen  Tuberkulose  die  reehte  Niere 
exstirpiert,  nachdem  man  kystoskopisoh  ans  dem  linken  Harnleiter  klare 
Flilssigkeit  hatte  austreten  sehen;  sie  starb  am  Tage  darauf;  an  Stelle 
der  linken  Niere  war  ein  kleiner  Sack  mit  klarer  Flüssigkeit. 

Qoldberg-Köln. 

Hydronöphrose  du  rein  droit.  ParLapointe.  Soci^t.  anatom. 
de  Paris.    15.  Mai  1896.    Bull.  p.  367—371. 

Ein  23  jShriges,  nie  krank  gewesenes,  stets  regelmäfsig  menstruierendes 
Mädchen,  nallipara,  kommt  ins  Hospital,  weil  seit  7  Jahren  ihr  Leib  dick 
sei,  alle  Welt  sie  fttr  schwanger  hält,  so  dafs  sie  keine  Stellung  findet 
Die  rechte  Flanke  ist  von  einer  sehr  grofsen,  frei  beweglichen,  lumbo 
abdominal  ballotierenden,  vom  Colon  überlagerten,  nicht  mit  den  Geni- 
talien zusammenhängenden  Geschwulst  eingenommen.  Der  Harn  war  stets 
klar,  ohne  Eiweifs,  Eiter,  Blut,  Zucker.  Man  diagnostiziert  eine  geschlos- 
sene aseptische  Hydronephrose ;  Segond  exstlrpierte  dieselbe  mittels 
Laparatomie.  Es  war  nur  ein  3:1  cm  grofses  Stttck  Nierengewebe 
erhalten,  von  normaler  Struktur;  die  Dilatation  betraf  Harnleiter,  Nieren- 
becken und  Nieren  in  gleicher  Weise;  die  Geschwulst  sah  aus  wie  eine 
grofse  multilobuläre  fbtale  Niere,  indem  sie  aus  einer  Zahl  durch  Binde- 
gewebsznge  getrennter,  nach  innen  mit  gesonderten  Offnungen  in  das 
gemeinsame  Nierenbecken  sich  entleerender  Hohlräume  zusammengesetzt 
ist.  Da  der  Harnleiter  in  seinem  lumbalen  Teil  auch  erweitert  war, 
konnte  Wandemiere  oder  lumbale  Obstruktion  als  Ursache  der  Erweite- 
rung nicht  angesehen  werden ;  möglich,  dafs  eine  Geschwulst  im  rechten 
Scheidengewölbe,  die  man  fttr  das  Ovarium  hielt,  ein  Hamleiterstein 
gewesen.  —  Die  aurUckgebliebene  linke  Niere  hat  nach  der  Operation 
gut  funktioniert ;  bis  auf  eine  Fistel  ist  Patientin  geheilt. 

Goldberg-KOln. 

Frimary  tuberoulosia  of  the  kidney  with  espeoial  referenoe 
to  its  manifestationB  in  infjants  and  children.  Von  Hamilt. 
(Nach  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1896,  Nr.  33.) 

Verf.  hat  54  Fälle  primärer  Nierentuberkulose  des  Säuglings-  und 
Kindesalters  zusammengestellt,  darunter  ein  eigener,  letal  verlaufener 
Fall  bei  einem  7  monatlichen  Mädchen.  Die  Tuberkulose  des  Urogenital- 
traktus  im  Kindesalter  tritt  in  der  Regel  zuerst  in  der  Niere  auf,   die 
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McendendSre  Form  iU  selten«  Hingegen  steigt  der  Prosess  von  der  einev 
Niere  hSafig  herab  «nd  dann  zur  andren  hinauf.  Heilung  kann  nur  auf 
operativem  Wege  «rzielt  werden,  und  zwar  so  frtth  wie  mOglieh.  Die 
Frühdiagnose  der  Nierentuberkulose  bietet  aber  grosse  Schwieri^keiteD, 
beweisend  ist  anr  der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen,  der  indes  oft  mift- 
lingt.  DiflteentialdiagnostiBch  kommen  Steine  und  Nierensarkome  in 
Frage.  Von  den  mitgeteilten  Fallen  sind  17  operativ  behandelt,  teils  mit 
Nephrektomie,  teils  mit  Nephrotomie,  teils  mit  beiden  Operationen;  f&nf 
starben,  die  anderen  waren  teils  gebessert,  teils  geheilt. 

H.  Levin-Berlfn. 

Nephrectomie  poor  rein  tuberctQeuse.  Rafin  (See.  des 
scienc.  m6d.  de  Lyon  nach  Ann.  des  mal.  des  organ,  gönito  urinaiies. 
18%.    S.  447.) 

'    R.  demonstriert  eine  tuberculöse  Niere,  welche  er  vor  10  Tagen  ent- 
fernt hat. 

Der  20jährige  Kranke  hatte  vor  10  Jahren  einen  Tumor  albus,  der 
völlig  ausheilte.  Seine  jetzige  Erkrankung  reicht  auf  4  Jahre  zorfick, 
indem  vermehrter  Harndrang  und  Mttdigkeitsgefühl  in  der  Nierengegend 
eintrat.  Seit  einem  Jahre  steigerten  sich  die  Blasenstörungen,  indem  bb 
10  mal  während  der  Nacht  Urin  entleert  werden  mufste  und  die  rechte 
Nierengegend  empfindlicher  wurde. 

Der  Urin  ist  trüb,  die  linke  Niere  zwar  zu  fühlen,  aber  nicht  ver- 
gröfsert.  Die  rechte  Niere  ist  so  grofs,  dafs  sie  bis  zum  Spina  iliac.  her- 
abreicht, nicht  beweglich,  von  der  unteren  Lebergrenze  kaum  abzu- 
trennen. 

Allgemeiner  Zustand  mittelmafsig,  leicht  fieberhaft,   Lunge  gesund. 

Subcapsuläre,  lumbale  Nephrectomie. 

Vom  zweiten  Tag  an  klärte  sich  der  Urin  bedeutend,  seine  Menge 
stieg  von  300  ccm  auf  1  1.    Auch  der  Allgemeinzustand  befserte  sich. 

Im  Urin  waren  keine  Tubercelbacillen  aufzufinden  gewesen,  obwohl 
die  ganze  Niere  in  tuberculose  Cavemen  umgewandelt  war. 

Görl -Nürnberg. 

Die  Nierenezstirpation  bei  malignen Tnmoren.  Von  Jordan. 
(Nach  Deutscher  med.  Wochenschrift  1896.  Nr.  24.) 

Die  Nierenexstirpation  bei  malignen  Tumoren  hat  in  den  letzten  fünf 
Jahren  wesentlich  an  Gefahr  verloren,  ihre  Mortalität  ist  von  ca.  60^'« 
auf  20<^/o  gesunken,  zweifellos  wohl  infolge  der  verbesserten  TechsiL 
Von  den  9  Fällen  des  Verf.  ans  der  Czerny 'sehen  Klinik  ist  keiner  in- 
folge der  Operation  gestorben.  Desto  betrübender  sind  die  Dauerresultate, 
in  sieben  Fällen  trat  der  Exitus  in  den  nächsten  Monaten  ein,  nur  zwei 
Fälle  leben  noch  heute,  IVt  J&hr  und  5V4  Jahr  nach  der  Operation.  Da- 
mit stimmen  die  allgemeinen  Erfahrungen  ttberein,  von  150—160  Opera- 
tionen haben  nur  fünf  eine  Heilung  herbeigeführt,  die  bis  jetzt  4  Jahre 
gedauert,  hat.  Zweifellos  hängt  die  Prognose  der  Operation  in  erster  Linie 
von  der  Frühdiagnose  ab.  H.  Levia-Berlin. 
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Adönoearoinome  prlmlüf  du  reine  droit  mobile.  Nöphrec- 
tomie  transperitondale.  Bellak.  (Archiv,  prov.  de  chimrgie,  1.  April 
1896.) 

B.  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  44jährigen  Frau  die  Niere  za  ent- 
fernen, die  in  einen  die  ganze  rechte  Bauchseite  ausfallenden  Tumor  sich 
verwandelt  hatte.  Die  Exstirpation  erfolgte  transperitonal  mit  Ans- 
Schalung  aus  der  Kapsel. 

Interessant  war  das  mikroskopische  Verhalten  der  Geschwnst,  indem 
genau  die  Übergänge  von  normalen  Hamkanälchen  in  atypische,  die  aber 
noch  ein  Lnmen  besitzen  und  weiter  in  reine  epitheliale  Sprossnngen 
verfolgt  werden  konnten.  Es  handelte  sich  also  um  ein  Adenocarcinom, 
das  von  den  Hamkanälchen  —  dem  Epithel  nach  von  gewundenen  — 
ausging. 

Die  carcinomaiOse  Sprossung  ist  wohl  noch  nicht  sehr  alten  Datums, 
da  die  Frau  die  ersten  Erscheinungen  ihrer  Erkrankung,  Blutungen, 
sehen  vor  IV«  Jahren  hatte  und  trotzdem  sich  noch  völlig  wohl  befand. 

GOrl- Nürnberg. 

Über  die  Ton  abgesprengten  Nebennierenkeimen  aus- 
gehenden Nierengeschwülste.  Von  Gatti.  (Yirchows  Archiv  Bd.  144* 
H.  3.  1896.  S.  467—497.) 

P.  ist  62  J*  alt,  erblich  nicht  belastet,  stets  gesund  gewesen,  hat 
12 mal  geboren.  Vor  8  J.  fiel  sie  rittlings  auf  ein  Fensterbrett,  schlug 
mit  der  rechten  Seite  auf  und  spürte  einige  Tage  starke  Schmerzen.  An 
dieser  Stelle  seit  2  J.  anhaltende,  dampfe  Schmerzen;  zugleich  mit  den- 
selben begann  Harnverhaltung  und  Hämaturie;  diese  wechselten  in  der 
Folge  mit  leichter  Entleerung  eines  klaren  Harns  ab.  Seit  1  J.  bemerkte 
P.  eine  Geschwulst  zwischen  der  rechten  Unterrippen-  und  Grimmdarm- 
gegend, die  langsam  zunahm.    Nie  Fieber,  leichte  Abmagerung. 

Die  Untersuchung  ergiebt  eine  frei  bewegliche,  kindskop^rofse,  grofs- 
höckrige,  unempfindliche  Geschwulst  in  der  rechten  Lende,  überlagert 
vom  Colon  ascendens.  Harn  750—1000  ccm  24 stündlich,  klar,  sauer 
1020,  ohne  Blut,  Eiweifs.  Zucker,  mit  21—24  gr  Harnstoff. 

Die  Exstirpation  wurde  am  26.  III.  95.  mittles  lumbalen  |—  Schnittes 
vorgenommen.  Die  Harnmenge  änderte  sich  nach  der  Operation  nicht. 
Am  29.  IV.  wurde  die  P.  mit  enger  Fistel  und  leichtem  ödem  der  Glieder 
entlassen.  Diese  Ödeme  nahmen  in  der  Folge  zu,  es  gesellte  sich  Urämie 
hinzu,  jedoch  gelang  es  durch  Milchdiät  die  Insufficienz  der  zurück- 
gebliebenen Niere  zu  heilen,  sodafs  am  15.  XI.  P.  sich  gut  befand;  die 
Fistel  war  nur  noch  */,  cm  tief. 

Die  exstirpierte  Geschwulst  hatte  die  Gestalt  einer  Niere  und  war 
2  Vi  mal  so  grofs,  655  gr  schwer.  An  der  Peripherie  in  der  Gegend  des 
Hilus  befindet  sich  Nierengewebe.  Im  übrigen  besteht  die  Neubildung 
aus  Knoten  bis  Hafselnufsgrtffte ;  die  Knoten  bestehen  ans  Zellenzapfen, 
welche  durch  ein Kapillametz  von  einander  geschieden  sind;  ans  solchen 
Kapillametzen  bestehen   auch  die  feineren  Septen  der  Knoten;   deren 
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gröbere,  gröfsere  Seheidewftnde  bilden  ein  bindegewebige«,  dickes  Stnmia. 
Die  GeschwolBtzeilen  waren  grofe,  polyedrisch,  protoplasmareicb,  mit 
grofsem  Kern  and  Kemkörperohen,  welche  Bich  nach  der  Rnfselsdie& 
Fnchsin-  und  der  Weigerttchen  Fibrinfiürbnng  differont  vom  Kern 
fSrbten.  Die  GeeohwulBtaellen  enthielten  Fett  in  grofBcn  Kugeln,  Glyeogen 
nnd  Lecithin.  Die  Cysten,  welche  sich  durch  die  ganze  Geschwolst  ser- 
streut  finden,  sind  teils  Nierenkelche,  teils  durch  Zellserfall  gebildete 
Hohlräume,  teils  gröfsere  Arterien  und  erweiterte  Kapillaren.  Das 
atrophische  cirrhotische  Nierengewebe  ist  vom  Geschwulstgewebe  töls 
durch  die  fibröse  Kapsel  der  Geschwulst,  teils  ohne  eine  solche  ohne 
Übergangsgewebe  getrennt.  Im  Stiel  der  Geschwulst  finden  sich  anomale 
(teratologische)  Drflsenschläuohe  und  glattes  Muskelgewebe. 

Gatti  sieht  die  Geschwulst  als  Abkömmling  abgesprengter  Neben- 
nierenkeime (nach  Gra  Witz)  an  und  erörtert  ausführlich  dieGrfinde,  wegen 
deren  er  sie  weder  als  Hamkanälchen-Adenom  nach  Sudeck,  noch  als 
Endotheliom  nach  Hildebrand  ansehen  kann.  Goldberg-Köln« 


Büeherbespreehnngen. 

Periodiflohe  DepresBionazuatände  und  ihre  Pathogenese 
auf  dem  Boden  der  hamsauren  Diatheae  von  Professor  C.  Lange 
in  Kopenhagen,  autorisierte  deutsche  Ausgabe  nach  der  zweiten  Auflage 
des  Originals  von  Dr.  Hans  Kur  eil  a.  Hamburg  und  Leipzig,  Verlag 
von  Leopold  Yors  1896.) 

Die  interessante  kleine  Schrift  behandelt  ein  im  allgemeinen  wenig 
beachtetes  Leiden,  das  von  grofser  praktischer  Bedeutung  ist,  die  perio- 
dische Depression.  Dieselbe  äufsert  sich  durch  Niedergedrücktheit, 
Schlaffheit,  Teilnahmslosigkeit  nnd  Unlust,  selbst  Unfähigkeit  sur  Arbeit, 
welche  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen  auftritt  und  vielfach  mit  dem 
ersten  Stadium  der  Melancholie  zusammengeworfen  wird.  Lange  grenzt 
diese  periodischen  Depressionszustände  von  anderen  nervösen  Erschei- 
nungen, besonders  der  Melancholie,  streng  ab.  —  Er  fand  bei  allen  seinen 
an  Depression  leidenden  Patienten  sowohl  während  der  Anfalle,  als  auch 
aufserhalb  derselben,  die  Neigung,  einen  stark  sedimentierenden  Urin  so 
lassen,  auch  ohne  die  Einwirkung  von  Gelegenheitsursachen,  welche  die 
Bildung  von  harnsaurem  Sediment  begünstigen.  Verf.  hält  die  Depressions- 
zustände für  Folgen  einer  hamsauren  Diathese,  zu  welcher  die  Disposition 
angeboren  ist.  Infolgedessen  richtet  er  seine  Behandlung  auch  wesent- 
lich darauf,  die  uratisohe  Diathese  zu  bekämpfen. 

H.  Wossidlo-Berlin. 


[Mitteilang   aas   der  IL  Anstalt  für   pathologische   Anatomie  (Professor 
0.  Pertik)  der  Königl.  ungar.  Universität  in  Budapest.] 

Zur  Frage  der  KathetersterilisatioD. 

Von 

Dr.  H.  Alapy, 

Operateur  in  Budapest. 

(Vorgetragen  in  der  Sitzung  am  30.  April  1896  der  Gesellschaft  ungari- 
scher Dermatologen  und  Urologen.) 
[Schlufs.) 

Die  Frage  war  die  folgende.  Wird  ein  Glasrohr,  in 
welchem  elastische  Katheter  untergebracht  sind, 
und  welches  an  beiden  Enden  mit  dicken  Watte- 
pfropfen verstopft  ist,  in  strömenden  Wasserdampf 
gegeben:  werden  die  an  der  Innenfläche  der  Katheter 
haftenden  Bakterien  und  speziell  auch  Sporen  ebenso 
sicher  (und  binnen  welcher  Zeit)  vernichtet,  als  dies 
bei  jener  Sterilisierungsmethode  geschieht,  bei  wel- 
cher der  Dampf  in  das  Lumen  der  Katheter  unmittel- 
bar hineingeleitet  wird? 

Bei  den  zur  Lösung  dieser  Frage  bestimmten  Experimenten 
habe  ich  mich  folgender  Versuchsanordnung  bedient. 

Als  Gegenstände  der  Desinfektion  dienten  lauter 
seit  längerer  Zeit  in  Gebrauch  stehende  elastische  Katheter 
von  verschiedener  Form  und  Stärke.  Jedoch  legte  ich  Gewicht 
darauf,  bei  jedem  Versuch  wenigstens  einige  solche  Instrumente 
zu  verwenden,  deren  Sterilisierung  infolge  ihres  sehr  engen 
Lumens  erfahrungsgemäfs  schwer  gelingt:  Guyonsche  In- 
stillateure,  dann  mit  sehr  feinen  Oelftiungen  siebartig  durch- 
löcherte Kautschukkatheter  und  endlich  auch  die  am  schwersten 
sterilisierbaren  üreterkatheter.  Die  Art  und  die  Nummer  der 
jeweilig  zur  Verwendung  gelangten  Instrumente  sind  bei  allen 
Versuchen  angegeben. 

CentralbUU  f.  Harn-  n.  Sexnalorgane  YII.  43 
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Zar  Infektion  der  Katheter  benützte  ich  anüaogs 
eitrigen,  zersetzten  Urin  von  verschiedenen  Erankheitsfalleii 
später  ansschliefslich  sporenhaltigeMilzbrandknltnren. 
und  zwar  entweder  solche  in  Bouillon,  oder  ältere  Stichkaltnren. 
mit  bereits  gänzlich  verflüssigter  Gelatine.  Es  wurde  nur 
Material  angewendet,  welches  vor  dem  jeweiligen  Experiment 
untersucht  und  reichlich  sporenhaltig  befunden  worden 
war.  Ich  will  besonders  hervorheben,  dafs  alle  In- 
strumente auc-h  an  der  Innenseite  infiziert  worden 
sind,  in  der  Weise,  dafs  das  Blasenende  des  betreffenden 
Katheters  in  die  infektiöse  Flüssigkeit  getaucht  und  Letztere 
mittels  einer  in  das  obere  Ende  gesteckten  Pipette  mehreremal 
durch  den  Katheter  durchgesaugt  bezw.  durchgeblasen  wurde. 
Die  derart  infizierten  Instrumente  wurden  nun  entweder  sofort, 
oder  erst  nach  mehrtägigem  Trocknen  sterilisiert,  jedenfalls 
aber  ohne  vorher  abgewaschen  oder  irgendwie  gereinigt 
zu  werden.  Im  Gegensatz  zum  Experiment  befolge  ich  zwar 
in  der  Praxis  konstant  das  Vorgehen,  die  Katheter  vorerst  zn 
seifen,  waschen  und  abzutrocknen,  bevor  sie  in  den  Apparat 
kommen.  Ich  dachte  mir  aber,  dafs,  wenn  die  Keimfreiheit 
der  Katheter  auch  bei  der  für  die  Keimtötung  un- 
günstigsten Kombination  des  Versuches  noch  zu  erzielen 
wäre,  man  auf  die  Sterilität  der  Instrumente  im  thatsächlichen 
Gebrauch,  wo  die  Desinfektion  unter  viel  günstigeren  Be- 
dingungen erfolgt,  um  so  sicherer  rechnen  kann. 

Behufs  der  Sterilisierung  wurden  die  elastischen  Instru- 
mente in  ein  Glasrohr  gegeben.  Die  Länge  desselben  variierte 
zwischen  50  —  60  Gentimetern  bei  einem  Durchmesser  von 
4—6  cm ;  diese  Dimensionen  sind  nicht  wesentlich,  sie  könnten 
—  hauptsächlich  letztere  —  bedeutend  mehr  betragen.  Das 
Montieren  des  Bobres  geschieht  nach  dem  von  mir  nun  seit 
längerer  Zeit  befolgten  modifizierten  Verfahren,  welches 
ich  auch  bei  meinen  Versuchen  anwendete,  auf  folgende  Weisa 
Ein  Bogen  Filtrierpapier,  beiläufig  10  cm  kürzer,  als  das  Glas, 
wird  zu  einem  Hohlzylinder  zusammengerollt  und  in  die  Glas- 
röhre geschoben,  in  welchem  sich  das  Papier  wieder  aufrollt, 
soweit  es  das  Glas  gestattet,  und  sich  dennafsen  genau  an 
die  Innenwand  des  Glaszylinders  anlegt.    Die  untere  Oeffiiung 
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der  Glasröhre  wird  mittelst  eines  Wattepfropfens  verstopft, 
welcher  vorerst  mit  ein  oder  zwei  Lagen  Gaze  umwickelt  worden 
ist,  damit  die  Fäden  der  Baumwolle  an  die  Katheter  nicht  an- 
picken. Der  Pfropfen  wird  mitsammt  dem  Papier  6—7  cm  weit 
hinaufgeschoben  und  mufs  daselbst  so  fest  sitzen,  dafs  er  auch 
anter  dem  Druck  der  auf  demselben  lastenden  Katheter  nicht 
herunterrutscht.  Dieses  Hin  aufschieben  des  Pfropfens 
ist  für  die  Erhaltung  der  Katheter  wesentlich; 
nnterläft  man  dies,  dann  wird  es  trotz  aller  Mafsregeln  zur 
Verhütung  des  Aufspritzens  des  kochenden  Wassers  dennoch 
nicht  zu  verhindern  sein,  dafs  der  untere  Pfropfen  und  von 
diesem  ausgehend  ein  grofses  Stück  des  Papiers  durchnäfst 
wird,  zum  bedeutenden  Schaden  der  Instrumente.  Der  Pfropfen 
mufs  also  hoch  sitzen.  Nun  werden  di«  Katheter,  Bougies  usw 
in  das  Rohr  hineingelassen  und  zwar  so,  dafs  ihre  Blasen- 
enden nach  oben  zu  stehen  kommen.  Auf  die  Sterilisierung 
selbst  hat  es  zwar  gar  keinen  Einflufs,  ob  sie  so  oder  um- 
gekehrt stehen;  hingegen  ist  es  vom  Standpunkt  der  Instru- 
mentenschonung besser,  dafs  sie  —  besonders  die  feineren 
Bougies  —  sich  nicht  auf  ihre  dünneren  und  weicheren  Blasen- 
enden stützen.  Die  zarteren  Gummi -Instrumente  könnten 
sich  nämlich  während  der  mit  ihrer  Erwärmung  unvermeidlich 
einhergehenden  Erweichung  krumm  liegen,  und  diese  Krümmung 
eventuell  auch  dann  beibehalten,  wenn  mit  der  Abkühlung  auch 
die  Erhärtung  wieder  eingetreten  ist;  ein  derartig  verkrfimmtes 
Instrument  ist  dann  nicht  gut  zu  gebrauchen.  Hingegen  kommt 
diese  Verkrümmung  am  stärkeren  äufseren  Ende  sehr  selten 
vor,  sollte  sie  sich  aber  dennoch  ereignen,  ist  es  ganz  neben- 
sächlich, da  die  Brauchbarkeit  der  Instrumente  durch  eine  am 
Gri£f  sitzende  kleine  Biegung  gar  nicht  beeinflufst  wird. 

Zuletzt  wird  das  obere  Ende    der   Glasröhre    mit    einem 


Fig.  2. 
zweiten,  dem  unteren  ähnlichen  Pfropfen  verschlossen,  mit  dem 
Unterschiede,  dafs  dieser  nicht  tief  in  das  Rohr  hineingeschoben 

43» 


—    648    — 

wird  und  lockerer  sitzen  kann.  Hiemit  ist  das  Glasrohr  fertig 
montiert  und  steht  zum  Sterilisieren  bereit. 

Als  Sterilisierungsapparat  habe  ich  aach  jetzt  deo 
allgemein  bekannten  Koch  sehen  Dampfkochtopf   beibehalten. 
Unstreitbar  ist  die  Desinfektion  gröfserer  Gegenstande  rascher 
und  sicherer  durch  jene  Apparate   zu  erreichen,    in    welchen 
der  Dampf  unter  einem— wenn  auch  noch  so  geringen — Über- 
druck strömt.  Bekanntlich  werden,  diesem  Prinzip  entsprechend, 
alle  modernen  Dampfdesinfektionsapparate    derart    konstmirt, 
dafs  sie  mit  einem  Ueberdruck  von  */2o— ^/s  Atmosphären  ar- 
beiten'•).    Man  darf  jedoch  nicht  vergessen,    wenn   man   das 
Verfahren  der  Eathetersterilisierung  möglichst  leicht  zngänglich 
machen  will,   dafs  nicht  jede  Anstalt  ~  geschweige  denn  der 
Privatarzt  —  mit  dem  kostspieligeren  Autoklave  versehen  ist, 
wogegen  der  K  o  c  h  sehe  Dampfsterilisator  in  jedem  Laboratorium, 
Hospital  usw.  vorrätig  ist  und  zum  Privatgebranch  sich  durch 
jeden  Blechschmied  leicht  und  billig  herstellen  läfst,  Aach  er- 
füllt  der  einfache  Dampfkochtopf,  indem   derselbe   einen   ge- 
sättigten   nicht  überhitzten  Wasserdampf  entwickelt,    dessen 
Temperatur  nicht  unter   100®  bleibt,   alle  Anforderungen,    die 
man  an  einen  Dampfdesinfektionsapparat  stellen  kann,  so  lange 
es  sich   um  die  Sterilisierung  so  wenig  umfangreicher  G^en- 
stände  handelt,  wie  es  die  sind,   von  denen  hier  die  R£de  ist. 
Die  unten  mitgeteilten   Versuche  beweisen  thatsächlich,    dafs 
der  einfache  Dampftopf  dem  erwünschten  Zweck  vollkommen 
entspricht. 

In  meiner  Praxis  wende  ich  abwechselnd,  je  nach  der 
Anzahl  der  zu  desinfizierenden  Instrumente,  zwei  Sterilisatoren 
an,  einen  kleineren,  in  dem  bloss  ein  Glasrohr  Platz  findet, 
und  einen  gröfseren,  in  welchem  sich  fünf  Glasröhren  zu 
gleicher  Zeit  sterilisieren  lassen.  Der  erstere  mifst  an  Höhe, 
vom  Rost  bis  zum  Deckel  gemessen,  70  Gentimeter,  an  Durch- 
messer 10  cm  und  arbeitet  mit  bloss  ^/a — 1  Liter  Wasser, 
welches  bei  Anwendung  einer  gröfseren  Bunsen-Flamme  in 
8—15  Minuten  zu  kochen  beginnt.  In  diesem  Apparat  ist  der 
ganze  Vorgang  der  Sterilisierung  binnen  einer  halben  Stunde 

30)  Behring,  Die  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten.    Leipzig 
1894  Bd.  I  S.  448. 
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beendet.  Der  andere  mifst  bei  derselben  Höhe  an  Durchmesser 
22  cm  und  ist  auf  1—3  Liter  Wasser  berechnet,  welches  in 
12—30  Minuten  (je  nach  der  Menge  des  Wassers)  zu  sieden 
beginnt.  Zu  den  Versuchen,  die  ich  zu  beschreiben  im  Begriife 
bin,  ist  immer  der  kleine  Apparat  verwendet  worden. 

Auf  einen  —  übrigens  allgemein. bekannten  —  Griflf  mufs 
ich  noch  aufmerksam  machen.  Der  den  Boden  des  Sterilisators 
bildende  Rost  mufs  nämlich  mit  irgend  einem  wasser- 
durchlässigen  Stoff  (ich  benütze  Flanell)  bedeckt  werden, 
um  das  Aufspritzen  des  kochenden  Wassers  zu  verhüten.  Ohne 
diese  Vorsichtsmafsregel  würden  der  untere  Wattepfropfen, 
das  Papier  und  auch  die  Katheter  arg  durchnässt  werden. 

Die  Zeitdauer  der  Dampfeinwirkung  variirte  bei 
meinen  Versuchen  zwischen  10  und  20  Minuten,  vom  Zeit- 
punkte an  gerechnet,  wo  der  Dampt  aus  der  ÖflEnung  des 
Deckels  reichlich  auszuströmen  beginnt,  was,  wie  sich  mit  dem 
Thermometer  kontrolliren  läfst,  ziemlich  genau  mit  dem  Zeit- 
punkt zusammenfällt,  wo  die  Temperatur  des  Dampfes  im 
Inneren  des  Topfes  die  Höhe  von  100®  erreicht  hat.  Die  Dauer 
der  Dampfeinwirkung  ist  bei  jedem  Versuch  notiert. 

Nach  beendeter  Sterilisierung  werden  die  Glasröhren  aus 
dem  Apparat  sofort  herausgenommen,  niedergelegt  und  nun 
vor  allem  mit  Hilfe  einer  Kornzange  der  untere  Pfropfen  bis 
zum  Ende  des  Rohres  hinuntergezogen,  damit  auch  der  unterste 
Teil  des  Glasrohres  steril  bleibt,  was  beim  Versuch  deshalb 
nötig  ist,  weil  die  Katheter  bei  diesem  Ende  aus  dem  Rohr 
entnommen  werden  müssen,  nachdem  ihr  äufseres  Ende,  in 
welches  die  Pipette  behufs  Prüfung  der  Keimfreiheit  gesteckt 
wird,  sich  auf  dieser  Seite  befindet.  Ich  befolge  aber  diesen 
Vorgang  nicht  bloss  beim  Experiment,  sondern  auch  in  der 
täglichen  Praxis,  da  ich  es  für  zweckmäfsig  halte,  die  Katheter 
immer  an  ihrem  äufseren  Ende  zu  ergreifen,  hingegen  das 
Blasenende  der  Instrumente,  selbst  mit  noch  so  sorg- 
fältig desinfizierten  Händen,  nicht  zu  berühren. 

Nach  Erkalten  des  Rohres  wurde  dasselbe  fest  durchge- 
schüttelt, um  die  eventuell  zusammengeklebten  Katheter  von 
einander  zu  trennen.    Ein  stärkeres  Zusammenpicken  kam  nicht 
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vor,  es  gelang  immer,  durch  diesen  einfachen  Griff  die  Instni- 
mente  zu  isolieren. 

Nun  ging  ich  an  die  Prüfung  des  etwaigen  Eeim- 
gehaltes  der  mit  Dampf  behandelten  Katheter.  Es 
stehen  für  diesen  Zweck  mehrere  Verfahren  zur  Verfagimg. 
Manche  Autoren  zerstückeln  die  Instrumente  mittelst  einer 
ausgeglühten  Scheere  und  werfen  je  ein  Stück  in  je  ein 
Reagensglas  mit  sterilem  Bouillon:  ein,  in  dem  Falle,  dafs  die 
Desinfektion  nicht  mit  Hilfe  eines  Antiseptikums  vorgenommeB 
worden  war,  recht  zweckdienliches,  doch  etwas  kostspieliges 
Verfahren.  Andere  gehen  derart  vor,  dafs  sie  den  Katheter 
in  den  Bouillon  bloss  eintauchen,  rasch  umrühren  und  sofort 
entfernen^  damit  der  mit  dem  Antiseptikum  imprägnierte 
Katheter  diesen  seinen  Gehalt  nicht  an  den  Nährboden  abgebe. 

Meinerseits  halte  ich  das  Verfahren,  welches  von  mir  zu 
diesem  Zweck  bereits  vor  sechs  Jahren  empfohlen  worden  ist, 
für  viel  verläfslicher,  und  habe  es  aus  diesem  Grrunde  neuer- 
dings angewendet.  Es  besteht  darin,  dafs  man  den  Katheter 
mittelst  desinfizierter  Hände  an  einer  Stelle  anfasst,  welche 
dem  äufseren  Ende  nahe  liegt,  in  dieses  äufsere  Ende  eine 
sterile  Pipette  steckt,  den  Katheter  aus  dem  Rohr  heraushebt, 
das  Blasenende  desselben  in  das  Reagensglas  taucht  und  den 
in  diesem  befindlichen  sterilen  Bouillon  mehreremal  energisch 
durch  den  Katheter  durchsaugt  und  zurückbläst.  Selbstver- 
ständlich mufs  man  für  jeden  Katheter  eine  frische  Pipette 
nehmen  und  müssen  die  Mundenden  der  Pipetten  mittelst 
Wattepfropfen  verstopft  sein. 

Wie  verläfslich  diese  Methode  der  Prüfung  des  Keimge- 
haltes ist,  zeigt  beispielsweise  das 

Experiment  Nr.  IX.  Zehn  Stück  sterile  Instrumente  (InstilUtoren 
Nr.  16  und  19;  Seiden-Gummikatbeter  Nr.  16, 16, 19  und  19;  N^latonsche 
Kath.  Nr.  13,  14  und  15-,  N^laton  mit  siebartigem  Endstück  Nr.  13) 
worden  mit  sporenhaltigem  Milzbrand-Bouillon  infiziert,  fünf  Tage  Un^ 
im  sterilen  Glasrohr  getrocknet  und  dann  der  in  Rede  stehenden  Prüfung 
unterworfen.  Während  dieser  Procedur  erwies  sich  das  Lumen  des  einen 
Instrumentes  (Inst.  Nr.  16)  verstopft,  so  dafs  es  nicht  möglich  war,  den 
Bouillon  durch  dasselbe  durchzusaugen  und  man  sich  mit  dem  blossen 
Eintauchen  des  Instillators  in  den  Bouillon  begnügen  mufste.  Dieser 
Bouillon  blieb  nun  thatsächlich  steril,   wogegen   sämtliche    neun   andere 
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Katlieler,  deren  Lumen. mit  dem  Bouillon  durchgewaschen  worden  war, 
Alilzbrnndktiltiiren  gaben. 

Das  heifst:  Bei  der  Methode,  nach  welcher  ich  gewohnt 
bin  die  Katheter  auf  ihren  Keimgehalt  zu  prüfen,  geben  die 
keimhaltigen  Katheter  auch  dann  noch  Kulturen,  wenn  die 
Keime  an  denselben  noch  so  fest  angetrocknet  sind;  bleibt 
hingegen  der  Bouillon  klar,  so  kann  dies  thatsächlich  als 
sicheres  Zeichen  des  Umstandes  betrachtet  werden,  dafs  der 
betreffende  Katheter  keimfrei  war. 

Es  ist  selbstverständlich,  dafs  ein  Urteil  erst  dann  gefällt 
wurde,  nachdem  die  Beagensgläser  eine  gehörig  lange  Zeit  im 
Brutschrank  gestanden  hatten.  Bei  den  ersten  Experimenten 
liefs  ich  sie  durch  10—12—14  Tage  hier  stehen,  bei  den 
späteren  Versuchen  aber  bloss  2—3  Tage  lang,  nachdem  ich 
mich  überzeugt  hatte,  dafs  eine  so  lange  Zeit  ganz  überflüssig 
ist,  indem  der  Bouillon,  in  welchem  sich  bis  zum  dritten  Tag 
keine  Kultur  entwickelt  hatte,  auch  nach  vierzehn  Tagen  ge- 
wiss steril  blieb.  In  der  Folge  notierte  ich  nun  auch  das  Er- 
gebnis schon  am  dritten  Tage  als  ein  endgiltiges,  falls  der 
Bouillon  klar  geblieben  war;  jene  •Eprouvetten,  deren  Inhalt 
sich  bis  zu  diesem  Termin  getrübt  hatte,  wurden  naturgemäfs 
einer  weiteren  Untersuchung  unterworfen. 

Die  Versuche  ergaben  folgendes  Resultat. 

I.  Versuch.  Bildete  eher  einen  Vorversuch  mit  Bezug  auf  die  aktuelle 
Frage,  wie  viel  Katheter  u.  s.  w.  aus  einem  Glasrohr,  welches  deren 
eine  gröfsere  Anzahl  in  sterilem  Zustande  enthält,  hintereinander  ent- 
nommen werden  können,  ohne  mittlerweile  ihre  Sterilität  einzubüfscn. 
Zu  diesem  Behufe  wurden  10  elastische  Instrumente  mit  einem  eiterhal- 
tigen,  zersetzten  Urin  infiziert,  einen  Tag  lang  an  der  Luft  getrocknet, 
dann  sterilisiert.  Die  Instrumente  bestanden  aus  4  Stück  Instillatoren 
(Nr.  14,  15,  19,  22),  5  St.  französischen  Seiden-Gummikathetern  (Nr.  16, 
16,  17,  19,  19),  2  St.  englischen  Kathetern  (Nr.  7.  9  engl.  Skala),  2  St. 
Nölatons  (Nr.  13,  14),  2  St.  Rotkantschukkathetern  mit  siebartig  durch- 
löchertem Blasenende  (Nr.  12,  13).  endlich  aus  einem  Pezzerschen  Ver- 
weilkatheter  Nr.  18. 

Die  Montierung  des  Glasrohres  unterschied  sich  insofern  von  der 
oben  beschriebenen  Anordnung,  dhh  das  Rohr  oben  ganz  offen,  nnten 
bloss  mit  einer  Lage  (laze  zugebunden  war  und  erst  bei  der  Entnahme 
aus  dem  Dampftopfe  mittelst  zweier,  im  selben  Apparat  sterilisierter 
Wattepropfen  verstopft  wurde. 

Die  Dauer  der  Dampfeinwirkung  betrug  15  Minuten, 
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In  Folge  dieser  Anordnung  war  ein  grofses  Stück  des  Filtrier- 
papieres  dorchnürst  und  die  Katheter  derart  mit  einander  verklebt,  di(« 
das  Isolieren  derselben  erst  während  der  Entnahme,  auch  dann  nur  mit 
Mühe  gelang.  Unter  solchen  Umständen  nahm  das  Beschicken  der  secb< 
zehn  Reagensgläser  mindestens  3—4  Minuten  in  Anspruch ;  während  dieser, 
relativ  sehr  langen  Zeit  lag  das  Glasrohr,  aus  dessen  unterem  Ende  der 
Pfropfen  gänzlich  entfernt  worden  war,  offen  auf  dem  Tisch. 

Der  Inhalt  des  einen  Reagenzglases  war  schon  vorher  infiziert;  dies 
entging  mir  bloss,  weil  die  Kultur  am  Boden  des  Glases  lag;  ala  aber 
der  Bodensatz  dnrch  das  Dnrchsaugen  und  -Blasen  des  Bouillons  durch 
den  Katheter  umgertthrt  worden  war,  wurde  der  Bouillon  ganz  trüb,  die 
sofort  vorgenommene  Untersuchung  erwies  reichlichen  Kokkengchalt. 
Dies  Gläschen  war  also  nicht  in  Rechnung  zu  ziehen.  Der  Inhalt  aller 
übrigen  Reagensgläser  blieb  steril. 

Kurz:  15  Stück  elastische  Katheter,  an  welche  ein  in- 
fektiöser Urin  von  innen  und  aufsen  angetrocknet  war,  sind 
dnrch  eine  fQnfzehn  Minuten  lang  dauernde  Einwirkung  des 
strömenden  Wasserdampfes,  welchem  die  Instrumente  in  einem 
oflfenen  Glasrohr  im  Inneren  eines  gewöhnlichen  Dampfkoch- 
topfes  ausgesetzt  wurden,  von  allen  Keimen  befreit  worden, 
und  konnten  trotz  erschwerender  Umstände,  die  in  der  Praxis 
nicht  vorkommen,  dennoch  einzeln  steril  aus  dem  Glasrohr 
entnommen  werden. 

II.  Sechs  Katheter  (Instillateure  Nr.  13,  15,  19,  22;  N^latons  mit 
siebförmigen  Enden  Nr.  12,  13)  wurden  mit  demselben  Urin  infiziert  nnd 
zwei  Tage  lang  getrocknet.  Das  Glasrohr,  in  welchem  sie  hernach  dem 
Dampfausgesctztwurden,  war  an  beiden  Enden  mit  Wattepfropfen 
verstopft.  Dieser  letztere  Umstand  wird  von  nun  an  gar  nicht  mehr 
erwähnt  werden,  nachdem  ein  derartiger  fester  Verschlufs  bei  den  weiteren 
Versuchen  ausnahmslos  befolgt  worden  ist. 

Daner  der  Dampfeinwirkung  15  Minuten. 
Alle  sechs  Instrumente  erwiesen  pich  steril. 

III.  Dieselben  sechs  Katheter  wurden  mit  einem  anderen  eiterhaltigen. 
zersetzten  Urin  infiziert  und  einen  Tag  lang  getrocknet. 

Dauer  der  Dampfeinwirkung  15  Minuten. 

Während  der  Beschickung  zerbrach  eine  Eprouvette.  Der  Bouillon 
in  den  übrigen  fünf  Reagensgläsern  blieb  steril. 

Somit  sind  sechs  (bzw.  ffinfj  Stück  elastische  Katheter, 
an  welche  ein  infektiöser  Urin  zwei  (bzw.  einen)  Tag  lang 
angetrocknet  worden  war,  nnd  die  infolge  ihres  engen  Lnmens 
zn  den  schwerer  sterilisierbaren  gehören,  im  Inneren  eines  an 
beiden  Enden   mit  Watte  fest  verstopften  Glasrohres   unter- 
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gebracht,  durch  eine  fünfzehn  Minuten  lang  währende  Ein- 
wirkung des  strömenden  Wasserdampfes  ebenso  sterilisiert 
worden,  als  in  dem  früheren  Experiment  im  offen  stehenden 
Glasrohr. 

Es  ist  einigermafsen  merkwürdig,  dafs  die  zwei  dicken 
Wattepfropfen  diesbezüglich,  wenigstens  anscheinend,  keinen 
Unterschied  verursachen,  oder  doch  bloss  einen  so  geringen 
Unterschied,  dafs  es  nach  einer  fünfzehn  Minuten  langer  Dauer 
der  Dampfeinwirkung  ganz  einerlei  ist,  ob  das  Rohr  verstopft 
war,  oder  nicht,  die  Katheter  werden  in  jedem  Fall  steril. 

Es  fragte  sich  nun,  ob  dieser  Unterschied  sich  nicht  dann 
fühlbar  machen  werde,  wenn  die  Katheter,  anstatt  mit  Cystitis- 
Ham,  mit  einem  widerstandsfähigeren  Material,  nämlich  mit 
Milzbrandsporen  infiziert  würden. 

IV.  Drei  Instrumente  (Instill.  Nr.  15,  16;  N61aton  mit  siebartig  durch- 
löchertem Endstück  Nr.  12)  wurden  mit  einer  bereits  zerflossenen  An- 
thrax-Gelatine,  welche  in  reichlichem  Mafs  Sporen  enthielt,  infiziert  und 
in  dem  Glasrohr  4  Tage  lang  getrocknet. 

Dauer  der  Dampfeinwirkung  17  Minuten.  Alle  drei  Katheter  wur- 
den steril. 

y.  Andere  drei  Instrumente  (Instill.  Nr.  19,  22;  siebartig  durch- 
löcherter Nölaton  N.  13)  wurden  genau  derselben  Behandlnng  unterworfen, 
aber  29  Minuten  lang  dem  strömenden  Wasserdampf  ausgesetzt. 

Der  zur  Prüfung  dienende  Bouillon  blieb  in  zwei  ReagensglKsern 
klar,  zum  Beweis  der  gelungenen  Keimtötung  in  zwei  Kathetern ;  hingegen 
trübte  sich  der  Inhalt  des  dritten  (zum  Nölaton  gehörigen)  Gläschens  am 
dritten  Tag  in  charakteristischer  Weise  ^  das  daraus  entnommene  Deck- 
glaspräparat zeigte  Anthraxstäbchen  im  Stadium  der  Sporenbildung. 

Dieser  Befund  machte  mich  freilich  stutzig.  Wie  war  es  möglich, 
dafs  die  Milzbrandsporen  gerade  in  einem  Katheter  lebensfähig  geblieben 
waren,  auf  den  der  Dampf  29  Minuten  lang  eingewirkt  hatte,  wo  doch 
dieselben  Sporen  beim  früheren  Experimente  (Nr.  IV)  schon  nach  17  Mi- 
nuten abgetötet  waren?  Dieser  auffallende  Umstand  konnte  vorläufig 
nur  auf  die  Weise  erklärt  werden,  dafs  die  Pipette,  welche  vorher  zum 
Infizieren  aller  sechs  Katheter  benützt  worden  war,  eich  mit  zwischen  den 
anderen  Pipetten  befand,  die  vor  der  Prüfung  der  sterilisierten  Katheter 
in  trockener  Hitze  desinfiziert  wurden,  welche  letztere,  nachdem  sie  die 
Höhe  von  150^  nicht  ganz  erreicht,  offenbar  nicht  lange  genug  einwirkte« 
um  auch  die  Miizbrandsporen  zu  vernichten.  Auf  dieee  Weise  wäre  es 
zu  verstehen,  dafs  derjenige  Katheter,  zu  dessen  Prüfung  dann  zufallig 
diese  Pipette  benutzt  wurde,  eine  Mih.brandkultur  gab,  zu  welcher  die 
Keime  somit  nicht  vom  Katheter,  sondern  von  der  Pipette  geliefert 
worden  waren. 
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Die  Stichhaltigkeit  dieser  Annahme  wurde  durch  die  weiteren  Unter- 
suchungen thatsächlich  erhärtet.  Ais  ich  die  Pipetten  von  nan  an  vor 
Anwendung  der  trockenen  Hitze  erst  in  Sublimatwasscr,  dann  in  reinem 
Wasser  liegen  liefs,  oder  (was  noch  empfehlenswerter  ist)  in  strömendem 
Wasserdampf  sterilisierte,  bekam  ich  nie  wieder  eine  Milzbrandkultur, 
trotzdem  ich  später  mit  der  Zeitdauer  der  Dsmpfwirkung  auf  die  Katheter 
noch  bedeutend  unter  siebzehn  Minuten  gegangen  bin. 

VI.  Drei  Katheter  (Instill.  Nr.  15,  22 ;  siebförm,  Nölaton  Nr.  12)  wur- 
den mit  sporenhaltigem  Milzbrand-Bouillon  infiziert,  und,  ohne  zu  trocknen, 
sofort  in  den  strömenden  Wasserdampf  gegeben,  dessen  Einwirkung  auf 
10  Minuten  beschränkt  wurde. 

Alle  drei  erwiesen  sich  steril. 

Vir.  Drei  Stück  ebenso  infizierte  Katheter  (Inst.  Nr.  16,  19;  siebförm. 
N^Iaton  N.  13)  wurden  ebenfalls  ohne  vorherige  Trocknung  in  den  Ste- 
rilisator gestellt. 

Dauer  der  Dampf  ein  Wirkung  10  Minuten. 

Alle  drei  Instrumente  wurden  keimfrei. 

VIIL  Dieselben  sechs  elastischen  Katheter  (wie  in  Exp.  VI  und  VII) 
wurden  nach  der  Infizierung  mit  sporenhaltigem  Milzbrand-Bouillon  einen 
Tag  lang  im  Glasrohr  getrocknet.  Am  nächsten  Tag  wurden  zwei  sporen- 
haltige  Milzbrandkulturen,  eine  in  zerflossener  Gelatine,  die  andere  in 
Bouillon,  zusammengegossen,  und  mit  diesem  Gemisch  sechs  andere  In- 
strumente (Instill.  Nr.  14,  18*,  Rotkautschuk-Katheter  mit  siebförmigen 
Endstücken  N.  13,  14,  17,  20.  —  Letzteres  mit  ungemein  feinen  Ldcbern) 
infiziert,  nicht  getrocknet,  und  mit  den  am  vorhergegangenen  Tag  infi- 
zierten Kathetern  in  einem  gemeinsamen  Glasrohr  sterilisiert. 

Dauer  der  Dampfeinwirkung  15  Minuten. 

Der  Bouillon  in  einem  der  zur  Prüfung  bestimmten  Gläschen  war 
schon  vorher  infiziert,  ich  merkte  dies  aber  erst  spat,  nämlich  gelegentlich 
des  Umrtthrens  des  Bouillons  mittelst  des  zu  prüfenden  Katheters  (die 
sofort  vorgenommene  Untersuchung  zeigte  Streptokokken),  so  dafs  dieser 
Katheter  nicht  mitgezählt  werden  kann.  Die  übrigen  elf  in  den  Brut- 
schrank gestellten  Reagensgläser  blieben  sämmtlich  steril. 

XL  Zwei  üreterkatheter  wurden  mit  sporenhaltigem  Anthrax- 
Bouillon  infiziert  und  dann  einen  Tag  lang  getrocknet.  Diese  Katheter 
(vom  Instrumentenmacher  Hirschmann  in  Berlin)  sind  72  Centimeter  lang 
und  haben  ein  Kaliber  von  Nr.  6  Charriöre.  Infolge  dieser  ungewöhnlichen 
Länge  war  ich  gezwungen,  zum  Sterilisieren  ein  längeres  Glasrohr  zu 
nehmen  und  den  Dampfkochtopf  mit  einem  Aufsatz  aus  Pappendeckel  zn 
versehen,  der  anstatt  des  gewöhnlichen  Verschlusses  oben  bloss  mit  einem 
vierfach  zusammengelegten  Handtuch  zugedeckt  war. 

Dauer  den  Dampfeinwirkung  20  Minuten. 

Ergebnis:  Beide  Katheter  waren  sterilisiert 

XII.  Dieselben   zwei  Katheter.    Infektion  mit  sporenhaltiger  Milz-        i 
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brand-Gelatine.  Keine  vorherige  Trocknung.  Dauer  der  Dam'pfein Wirkung 
15  Minuten. 

Beide  Katbeter  erwiesen  sich  keimfrei. 

XIII.  Der  eine  Ureterkatheter  wurde  mit  ebensolcher  Gelatine  in- 
fiziert nnd  das  Glasrohr  12  Minuten  lang  im  srömenden  Wasserdampf 
gehalten. 

Bei  der  Prüfung  erwies  sich  das  Instrument  steril. 

XIV.  Der  andere  Ureterkatheter  wurde  ebenso  infiziert  und  hernach 
bloss  durch  10  Minuten  stmlisiert.  Der  zur  Prüfung  dienende 
Bouillon  war  am  dritten  Tage  trüb,  ohne  jedoch  das  gewöhnliche  Aus- 
sehen der  Milzbrandkultur  in  Bouillon  (eine  im  sonst  klaren  Bouillon 
hängende  Wolke)  zu  geben.  Das  Deckglaspräparat  zeigte  in  gröfseren 
Haufen  beisammen  liegende  Kokken,  Stäbchen  hingegen  waren  in  keinem 
Präparat  zu  sehen.  Auch  die  weitere  Untersuchung  zeigte,  dafs  es  sich 
nicht  um  Milzbrandbazilleii  (überhaupt  nicht  um  Bazillen)  handle.  Die 
Milzbrandsporen  sind  also  bei  der  beschriebenen  Anordnung  binnen 
10  Minuten  wahrscheinlich  abgetötet  und  der  Bouillon  offenbar  durch 
Keime  infiziert  worden,  die  während  der  Beschickung  aus  der  Luft  hinein- 
gefallen sind,  was  nicht  Überraschen  kann,  wenn  man  bedenkt,  dafs  das 
mehrmalige  Durchsangen  und  Durchblasen  des  Bouillons  durch  den  sehr 
langen  und  engen  Uretherkatheter  eine  beträchtliche  Zeit  in  Anspruch 
nimmt,  während  welcher  sowohl  der  Katheter  als  auch  das  offene  Reagens- 
glas der  Luft  ausgesetzt  bleiben  müssen.  Dieser  Versuch  kann  ebenfalls 
nicht  mitgezählt  werden. 

Ich  hielt  es  für  unnötig,  die  Versuche  in  dieser  Richtung 
weiter  fortzusetzen.  Es  war  zur  Genüge  erwiesen,  dafs  die 
mit  Milzbrandsporen  von  aufsen  und  innen  infi- 
zierten elastischen  Katheter,  auch  diejenigen,  die  ein 
sehr  enges  Lumen  haben,  bei  der  beschriebenen  Anordnung 
durch  ein  17,  15,  12  und  auch  bloss  10  Minuten  lang 
währendes  Einwirken  des  strömenden  Wasser- 
dampfes keimfrei  gemacht  worden  sind,  gleichviel,  ob 
sofort  nach  der  Infektion  sterilisiert  — ,  oder  vorerst  einige 
Tage  lang  gewartet  wurde,  bis  die  infizierende  Kultur  an  die 
Instrumente  angetrocknet  war.  Hiemit  ist  auch  die  Frage  be- 
antwortet, ob  es  wohl  nötig  ist,  zur  Desinfektion  der  Innen- 
fläche der  Katheter  besondere  Vorrichtungen  zu  konstruieren, 
welche  den  Dampf  direkt  in  den  Katheter  hineintreiben. 

Mein  Sterilisierungsverfahren  hat  sich  in  diesen  Ver- 
suchen unter  ausgesucht  ungünstigen  Verhältnissen  verläfslich 
gezeigt;  folglich  mufs  es  in  der  Praxis,  wo  eine  Infektion  der 
Katheter  mit  Sporen  wohl  nur  seltener  vorkommt,  und  wo  dem 
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Sterilisieren  immer  erst  die  mechanische  Reinigung  vorausge- 
schickt vsrird,  wo  also  die  Bedingungen  für  das  Gelingen  der 
Sterilisierung  viel  günstiger  liegen:  als  absolut  verläfslich 
betrachtet  werden.  Es  ist  weit  sicherer,  als  eine  Desin- 
fektion mittelst  Dämpfen  oder  Gasen  (wie  schweflige  Säure^ 
Quecksilberdämpfe  und  selbst  das  Formalin),  und  ebenso 
sicher,  wie  die  Sterilisierung,  die  in  jenen  Appa- 
raten erreicht  wird,  welche  den  Dampf  in  das 
Lumen  der  Katheter  direkt  hineinführen. 

In  das  Lumen  der  Katheter  —  auch  der  aller- 
engsten  —  welche  in  einem  an  beiden  Enden  mit 
Wattepfropfen  verstopften  Glasrohr  in  den 
strömenden  Wasserdamf  gestellt  werden,  dringt 
der  Dampf  ebenso  sicher  ein,  wie  dies  bei  jener 
Anordnung  geschieht,  wo  die  Spitze,  aus  welcher 
der  Dampf  ausströmt,  in  das  Ende  des  Katheter 
hineingesteckt  wird. 

Die  Erklärung  dieser,  auf  den  ersten  Blick  vielleicht  auf- 
fallenden Thatsache  scheint  mir  gar  nicht  schwer  zu  sein. 
Der  hundertgrädige  Wasserdampf  ist  nämlich  spezifisch  leichter 
als  die  Luft,  auch  dann,  wenn  die  Temperatur  der  Luft  eben- 
falls hundert  Grad  beträgt.  Infolge  dessen  wird  die  Luft  im 
Innern  des  Sterilisators  durch  den  leichteren  Wasserdampf 
überall  verdrängt,  wo  dies  nicht  durch  ein  künstliches  (luft- 
dichtes) Hindernis  unmöglich  gemacht  wird.  Man  weifs  ja, 
dafs  die  ganze  moderne  Desinfektionstechnik  auf  diesem  Dichte- 
unterschied und  dem  dadurch  bedingten  Eindringen  des  Dampfes 
in  das  Innere  der  Desinfektionsobjekte  beruht. 

Zwischen  den  Verfahren  der  Herren  Kuttner,  Frank 
und  Grosglik  einerseits  und  meiner  Methode  andererseits  be- 
steht demnach  bezüglich  der  Verlässigkeit  der  Sterilisierung 
kein  Unterschied.  Hingegen  würde  es  mir  scheinen,  dafs  meine 
Methode  den  eben  genannten  gegenüber  nicht  unerhebliche  Vor- 
teile bietet  —  vom  Umstände,  dafs  ich  keinen  speziell  diesem 
Zwecke  gewidmeten  Apparat  benötige,  ganz  abgesehen  1.  hin- 
sichtlich der  Bequemlichkeit,  2.  der  Anzahl  der  zu  gleicher  Zeit 
desinfizierten  Instrumente   und    3.   der  sterilen  Konservierung. 
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üeber  diese  Punkte  habe  ich  mich  bereits  näher  ausge- 
sprochen; jetzt  will  ich  bloss  bei  einem  wesentlichen  Detail  der 
sterilen  Konservierung  stehen  bleiben,  nämlich  beim  Zustand 
der  elastischen  Katheter  nach  Beendigung  des  Ste- 
rin sie  rungs  Verfahrens. 

Oeffnet  man  ein  Glasrohr,  nachdem  es  aus  dem  Dampf- 
kochtopf entnommen  und  abgekühlt  worden  ist,  dann  sieht 
man,  dafs  das  Filtrierpapier  den  im  Glasrohr  verbliebenen  und 
daselbst  kondensierten  Wasserdampf  derart  in  sich  gesaugt  hat, 
ohne  dadurch  selbst  nafs  zu  werden,  dafs  an  den  Instru- 
menten keine  Spur  einer  Feuchtigkeit,  geschweige 
denn  Nässe  zu  merken  ist.  Meiner  Ansicht  nach  ist  es  haupt- 
sächlich diesem  Umstand  zu  verdanken,  dafs  die  Katheter, 
Bougies  u.  s.  w.  so  zahlreichen  Sterilisierungen  unterworfen 
werden  können,  ohne  in  ihrer  Struktur  nennenswerten  Schaden 
zu  erleiden.  Ich  will  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs 
die  Instrumente  nach  öfterem  Wiederholen  des  Verfahrens 
weicher  werden,  als  sie  es  in  ihrem  ursprünglichen  Zustande 
waren.  Unter  diesem  Uebelstande  leidet  bekanntlich  mehr  oder 
minder  jede  Defektionsmethode,  die  von  mir  angegebene  jedoch 
nur  in  sehr  unbedeutendem  Mafse.  Einen  Gradmesser  zur  Be- 
stimmung dieses  Weichwerdens  besitzen  wir  freilich  nicht. 
Der  geringe  Grad  der  Erweichung  wird  aber  gehörig  durch 
den  Umstand  illustriert,  dafs  ich  noch  im  Besitze  von  einigen 
Instillatoren  bin,  welche  aus  der  Zeit  stammen,  wo  solche  In- 
strumente noch  ohne  trichterförmiges  Endstück  fabriziert 
wurden,  die  also  schon  seit  Jahren  im  Gebrauche  stehen  und  un- 
zähligemal  —  gewifs  weit  über  hundertmal  —  sterilisiert  worden 
sind,  die  aber  noch  heute  eine  hinreichende  Härte  besitzen,  um 
mit  Ueberwindung  des  Schliefsmuskel- Widerstandes  in  die  hin- 
tere Harnröhre  eingeführt  werden  zu  können.  Auch  den  Um- 
stand will  ich  nicht  verschweigen,  —  ich  habe  dessen  übrigens 
bereits  Erwähnung  gethan  —  dafs  die  verschiedenen  Instrumente 
während  des  Sterilisierens  oft  an  einander  kleben;  mir  ist  es 
immer  gelungen,  dieselben,  ohne  sie  anzufassen,  bloss  durch 
Schütteln  des  Glasrohres  in  der  Längs-  und  Querrichtung,  von 
einander  zu  isolieren.  Im  Grofsen  und  Ganzen  wird  jeder  be- 
stätigen, der  mein  Sterilisierungsverfahren  einer  Probe  zu  unter- 
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werfen  sich  die  Mühe  nehmen  will,  dafs  die  elastischen  Instru- 
mente dasselbe  in  ausgezeichneter  Weise  überstehen. 

Die  Beschreibung  eines  Versuches  habe  ich  noch  hinzuzafiigext 
Man  weifs,  dafs  vorher  gut  abgeseifte  Katheter  sich  viel  leichter  desinfi- 
zieren lassen,  als  die  mit  irgend  einem  Fettstoff  (Gel,  Vaseline) 
bezogenen  elastischen  Instrumente.  Dieser  Umstand  hat  zur 
Empfehlung  solcher  Mittel  geführt  (Glycerin,  Guy  onsche  Salbe),  welche 
die  Katheter  wohl  schlüpfrig  machen,  aber  doch  leichter  weggewascheo 
werden  können,  nachdem  sie  in  Wasser  löslich  sind.  Um  nun  za  er- 
fahren, ob  diese  Surrogate  des  Oeles  wirklich  nötig  sind,  nämlich  ob  dieEeime 
an  den  eingeölten  Kathetern  dem  strömenden  Wasserdampf  ebenso  wider- 
stehen, als  anderen  Desinfektionsmitteln,  habe  ich  im  10.  Versuch  zehn 
elastische  Instrumente  (Instill.  Nr.  14,  15,  20;  Mercier  Nr.  15,  17;  oliTen- 
förmiger  Gummikatheter  Nr.  16;  N^iaton  Nr.  14;  Rotkantschukkatheter  mit 
siebfÖrmigem  Endstück  Nr.  13,  15)  von  innen  und  aufsen  reichlich  einge- 
ölt und  das  Gel  gar  nicht  abgewischt,  sondern  an  die  Katheter  mit  Tage 
lang  antrocknen  lassen.  Am  vierten  Tag  wurden  die  Katheter  mit  An- 
thraxsporen  infiziert.  Nach  20  Minuten  lang  währender  Einwirkung: 
dos  strömenden  Wasserdampfes  erwiesen  sich  sämtliche  Instrumente 
keimfrei. 

Hieraus  folgt,  dafs  die  Anwendung  des  Öles  zum 
Schlfipfrigmachen  der  Katheter,  Bougies  usw.  durch- 
aus nicht  so  bedenklich  ist,  wie  dies  vielseitig  be- 
hauptet worden  ist;  wenigstens  dann  nicht  bedenklich,  wenn 
man  zur  Desinfektion  der  Katheter  den  strömenden  Wasserdampf 
benutzt.  Werden  die  Instrumente  vorher  abgeseift,  wie  dies 
in  der  Praxis  ja  immer  gescliehen  soll,  und  der  gröfste  Teil 
des  Fettstoffes  auf  diese  Weise  entfernt,  dann  wird  die  Ste- 
rilisation umso  leichter  gelingen.  Dafs  dies  so  ist,  mufs  als  ein 
sehr  günstiger  Umstand  aufgefasst  werden,  da  man  nicht  be- 
streiten kann,  dafs  das  Olivenöl  durch  kein  einziges  der  zur 
Substituierung  desselben  empfohlenen  Mittel  gänzlich  ersetzt 
werden  kann.  Dieselben  machen  nämlich  entweder  die  Instru- 
mente nicht  so  schlüpfrig,  wie  das  Öl,  oder  sie  reizen  mehr  — 
minder  die  Schleimhaut  der  Harnröhre,  oder  leiden  gar  an 
beiden  Mängeln  zugleich.  Jeder  erfahrene  Chinirg  wird  wissen, 
welche  Bedeutung  die  Reizung  der  Harnröhre  für  den  asepti- 
schen Katheterismus  besitzt.  Die  durch  den  Katheter,  der  mit 
einem  Antiseptikum  imprägnirt  ist^  oder  durch  den  beissenden 
Fettstoff  bedingte  Reizung  der  Harnröhre  mag  noch  so  gering 
angeschlagen  werden:  durch  häufiges  Wiederholen   der   Ope- 
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ration  kann  —  und  pflegt  leider  nur  zu  oft  —  die  Harnröhre 
dennoch  in  einen  solchen  Zustand  der  Reizung,  zu  geraten, 
dafs  der  sterile  Katheterismus,  der  anfangs  ganz  glatt  von 
Statten  ging,  nun  durch  die  geschwollene,  oder  gar  eiternde 
Hamröhrenschleimhaut  überaus  erschwert,  oft  ganz  unmöglich 
gemacht  wird. 

Dieser  Übelstand  kann  vermieden  werden.  Ich  glaube  die 
von  q^ir  befolgte  Regel  empfehlen  zu  dürfen,  nur  reines, 
mit  gar  keinem  Antiseptikum  (das  hier  ja  ohnehin  keinen 
Sinn  hat)  vermischtes  Olivenöl  anzuwenden.  Dasselbe 
steht  bei  mir  in  mehreren  schmalen,  ca.  20  Centim.  hohen 
Konservgläsem,  in  welche  die  Katheter  bis  zu  etwa  zwei 
Drittel  ihrer  Länge  eingetaucht  werden  können.  Diese  Gläser 
werden  mitsamt  dem  Öl  erhitzt,  und  dann  der  Reihe  nach, 
täglich  ein  anderes  Glas,  in  Gebrauch  genommen,  wobei  der 
Metall-  und  Kautschukverschlufs  entfernt  und  bloss  der  leicht 
abnehmbare  Glasdeckel  belassen  wird;  ist  auch  das  letzte  Glas 
verbraucht,  so  werden  sie  alle  neuerdings  erhitzt.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  keimtötende  Eigenschaft  des  Öles,  ferner  mit 
Rücksicht  auf  den  Umstand,  dafs  nur  sterile  Instrumente  in 
das  Öl  getaucht  werden,  kann  man  wohl  annehmen,  der  Inhalt 
dieser  Gläser  bleibe,  trotz  des  häufigen  Auf-  und  Zumachens, 
keimfrei.  Zur  gröfseren  Sicherheit  halte  ich  dennoch  ein  be- 
sonderes Glas  bereit,  welches  nicht  gebraucht  und  nur  für  die 
Fälle  reserviert  bleibt,  in  welchen  ein  nicht  absolut  aseptischer 
Katheterismus  voraussichtlich  Schaden  stiften  könnte. 

Noch  ein  paar  Worte  über  die  praktische  Durch- 
führung der  Kathetersterilisierung,  wie  sich  dieselbe 
nach  meiner  Methode  im  täglichen  Gebrauch  darstellt.  Das  bei 
dem  Kranken  angewendete  Instrument  wird  in  ein  Waschbecken 
mit  Wasser  geworfen,  aber  daselbst  nicht  etwa  gewaschen,  sondern 
nach  Erledigung  des  Patienten  aus  dem  Wasser  gezogen,  mit  einer 
(nichts  weniger  als  sterilen)  Kompresse  abgewischt  und  in  eine 
trockene  Eiterschale  geworfen,  wo  die  Katheter  der  Lufb  und 
dem  Staub  ausgesetzt  tagelang,  nämlich  so  lange  liegen  bleiben, 
bis  sich  der  Mangel  an  reinen  Instrumenten  mancher  Sorten 
bereits  fühlbar  zu  machen  beginnt.  Nun  wird  der  Inhalt  der 
ganzen  Schale  mit  Seife  derart  abgewaschen,   dafs  5—6,  von 
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den  dttnneren  Sorten  10—12  Instramente  zn  gleicher  Zeit  ge- 
seift werden.  Dann  wird  das  Seifenwasser  abgegossen  und  die 
Instramente  in  reinem  Wasser  abgesp&lt.  Einzeln  durch- 
gespritzt  werden  bloss  die  Instillatoren,  um  sich  zu  über- 
zeugen, ob  sie  nicht  etwa  verstopft  sind,  bei  den  übrigen 
Kathetern  genfigt  ein  Durchspülen  unter  der  Wasser- 
leitung. 

Das  Trocknen  geschieht  auf  die  Weise,  dafs  sämtliche 
Instrumente  zusammen  in  ein  Tuch  eingeschlagen,  ausgeschüttelt 
und  mit  einem  anderen  Tuch  abgewischt  werden,  bis  sie  im 
Grofsen  und  Ganzen  trocken  zu  sein  scheinen.  Auf  das  so 
lästige  und  zeitraubende  absolute  Austrocknen  der  Ka- 
theter, welches  bei  anderen  Desinfektionsmethoden  (z.  B.  mittelst 
schwefliger  Säure,  Pormalin,  trockener  Hitze)  als  eine  sehr 
wesentliche  Vorbedingung  der  Sterilisation  erachtet  wird,  lege 
ich  gar  kein  Gewicht. 

Die  abgetrockneten  Instrumente  werden  nach  der  be- 
schriebenen Art  und  Weise  in  den  Glasröhren  untergebracht, 
wobei  Hücksicht  darauf  genommen  wird,  dafs  die  zusammen- 
gehörigen, soweit  thunlich,  in  dieselben  Rohre  sortiert  werden. 
Die  Anzahl  der  in  je  einem  Rohre  untergebrachten  Instramente 
hängt  von  der  Stärke  derselben  und  von  der  Weite  des  Glas- 
rohres ab.  Beispielsweise  können  in  diesem  kleineren  der  de- 
monstrierten Rohre,  welches  5^2  cm  innere  Lichtung  besitzt, 
20—25  elastische  Instrumente  verschiedener  Nummern  zu 
gleicher  Zeit  sterilisiert  werden,  es  gilt  dabei  bloss  die  Regel, 
dafs  die  Instrumente  „Luft  haben^,  d.  h.  nicht  auf  einander 
gepresst  sein  dürfen. 

Nun  werden  die  Glasröhren,  deren  Montierung  mit  Piltrier- 
papier,  mit  Gaze- Wattepfropfen  usw.  bereits  ausführlich  ge- 
schildert worden  ist  und  hier  nicht  wiederholt  werden  soll, 
in  den  Dampfkochtopf  gestellt  und  die  Flamme  unter  demselben 
angezündet.  Benutze  ich  den  kleineren  Kochtopf,  so  werden 
die  Röhren  20  Minuten  lang  im  lOOgrädigen  Wasserdampf 
belassen,  im  gröfseren  Apparat,  in  welchem  das  Aufkochen 
des  Wassers  und  somit  die  Vorwärmung  der  Katheter  natur- 
gemäfs länger  dauert,  bloss  15  Minutenlang.  Dann  wird  die 
Flamme  verlöscht,   die  Glasröhren   dem  Apparat  entnommen, 


—    661     - 

der  untere  Pfropfen  bis  zum  untersten   Ende  des  Glasrohres 
hinabgezogen  und  hierauf  das  Auskühlen  abgewartet. 

Ist  das  Rohr  erkaltet,  so  wird  der  obere  Pfropfen  auf 
einen  Moment  gelüftet,  ein  bis  zwei  Finger  an  die  Innenfläche  des 
Papierzylinders  angelegt,  dieser  aus  dem  Rohr  herausgezogen 
und  das  Rohr  abermals  verstopft.  Selbstredend  mufs  man  sich 
hiebei  in  acht  nehmen,  dafs  weder  die  Katheter,  noch  die 
Innenseite  des  Glases  von  den  Fingern  berührt  werden.  Man 
kann  hiezu  übrigens  auch  eine  ausgeglühte  Pinzette  verwenden 


Fig.  3. 

Nun  kann  man,  wie  auf  der  Zeichnung  ersichtlich,  den 
Inhalt  der  einzelnen  Glasröhren  klar  überblicken,  was  beim 
Hervorsuchen  und  Entnehmen  des  gerade  benötigten  Instru- 
mentes gegenüber  dem  älteren  Verfahren,  eine  beträchtliche 
Mühe-  und  Zeitersparnis  bedeutet.  Auch  darüber  kann  man 
sich  sofort  überzeugen,  ob  nicht  manche  Katheter  aneinander 
kleben,  wenn  ja,  dann  wird  so  lange  geschüttelt,  bis  sie  isoliert 
sind. 

Meistens  ist  es  —  ohne  gröfseren  Zeitverlust  —  nicht  gut 
möglich,  ausschliefslich  nur  solche  Katheter,  Bougies  usw.  in 
ein  Rohr  zu  geben,  die  alle  zur  selben  Sorte  gehören,  so  z.  B. 
wenn  bloss  ein— zwei  Glasröhren  sterilisiert  werden.  Deshalb 
ist  es  unvermeidlich,  dafs  nach  einer  gewissen  Zeit  sehr  ver- 
schiedene Instrumente  in  einem  Rohr  unter  einander  vermischt 
sind.  Beginnt  sich  die  allzu  bunte  Vermischung  der  Instru- 
mente bereits  störend  fühlbar  zu  machen,  so  pflege  ich  (bei- 
läuflg  einmal  in  zwei— drei  Wochen)  die  zusammengehörigen 
in  besondere  Rohre  zu  sortieren  und  den  Inhalt  sämtlicher 
Röhren  nochmals  zu  sterilisieren.  Ein  gewisser  Vorrat  wird 
in  den  Glasröhren  aufbewahrt,  aber  nicht  alle,  auch  nicht  die 
Mehrzahl  der  Instrumente;  der  gröfste  Teil  der  für  den  täg- 
lichen Gebrauch  bestimmten  Katheter,  Bougies,  Exploratoren, 
Instillatoren  usw.  wird  in  flache  Glasschalen  überleert,  welche 

CentnlbUtt  f.  Harn-  n.  Seznalorgano  VII.  44 
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bloss  durch  einen  eingeschliffenen,  mit  Griff  versehenen  Glas- 
deckel verschlossen  sind  und  das  Entnehmen  der  einzelnen 
Instramente  beqaemer  gestatten,  als  die  Glaszylinder.  Diese 
Schalen  werden  wohl  von  Zeit  zu  Zeit  ebenfalls  sterilisiert, 
ihr  Inhalt  ist  jedoch  bloss  für  jene  Kranke  berechnet,  die  bereite 
in  Behandlung  stehen  und  von  denen  man  weifs,  dafs  der 
aseptische  Katheterismus  für  ihre  Hamorgane  irrelevant  ist 
Bekanntlich  bilden  diese  Fälle  die  überwiegende  Majorität 

Hiermit  habe  ich  geendigt.  Ich  wiege  mich  nicht  in  der 
Illusion,*  dafs  meine  Methode  die  Probe  in  der  Hand  der  auf 
den  Selbstkatheterismus  angewiesenen  Kranken  (aus- 
genommen vielleicht  die  allerintelligentesten)  ebenfalls  bestehen 
wird.  Trotzdem  zahllose  Vorschläge  gemacht  worden  sind,  um 
derartige  Kranke  gegen  die  Infektion  ihrer  Harnorgane  zu 
schützen,  gehört  dieses  Problem  leider  zu  jenen  offenen  Fragen, 
die  noch  immer  ihrer  Lösung  harren.  Hingegen  glaube  ich  der 
Hoffnung  Raum  geben  zu  dürfen,  dafs  das  angegebene  Ver- 
fahren zur  Sterilisierung  elastischer  Instrumente  in  der  ärzt- 
lichen, sowohl  Hospital-  als  auch  Privatpraxis  sich 
als  das  erweisen  wird,  als  was  es  sich  bei  mir  nun  in  lang- 
jährigem Gebrauch  bestätigt  hat,  nämlich  eine  für  denArzt 
bequeme,  die  Instrumente  schonende  und  absolut 
verläfsliche  Methode. 


Ein  Fall  yon  Urethritis  yerarsacht  durch  Infelction   mit 
Baeteriam  coli  Gommnne. 

Von 

Dr.  Sando  Josipovice,  Eonstantinopel. 

Dafs  der  von  Ne isser  1879  entdeckte  Gonokokkus  allge- 
mein als  spezifischer  Erreger  der  Gonorrhoe  angesehen  wird, 
mufs  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  berühmter  Forscher 
ohne  weiteres  zugegeben  werden.  Allein  es  kommen  viele 
Fälle  von  Urethritis  vor,  die  der  Gonorrhoe  ähnlich  verlaufen, 
und  wo  man  sich  eine  ganz  andere  Entstehungsweise  denken 
mufs.  Dafs  es  Urethritiden  giebt,  die  sich  auf  rein  traumatisch- 
chemischer Basis  entwickeln,  weifs  man  schon  seit  lange,  dafs 
aber  andere  Mikroorganismen  als  der  Neissersche  Gonokokkus 
eine  Urethritis  erzeugen  können,  ist  bis  jetzt  meines  Wissens 
nach  nicht  bekannt  worden*). 

Zwei  Fälle  von  akuter  Urethritis,  die  ich  Gelegenheit 
hatte  zu  beobachten,  bei  welchen  ich  keine  Gonokokken,  son- 
dern das  Bacterium  coli  commune  fand,  drängten  mir  die  Frage 
auf:  ob  nicht  unter  Umständen  auch  das  Bacterium  coli  eine 
Urethritis  verursachen  kannP  Den  ersten  Fall  habe  ich  in 
Eonstantinopel  gesehen,  wo  ich  bei  einem  frisch  infizierten 
Manne  von  dessen  Urethralsekret  ich  sechs  mikroskopische  Prä- 
parate anfertigte,  jedesmal  nur  das  Bacterium  coli  konstatieren 
konnte;  den  zweiten  Fall  habe  ich  kürzlich  in  Berlin  beob- 


*)  Der  Herr  Verfasser  befindet  sich  hier  in  einem  Irrtum,  unser  Mit- 
arbeiter J.  Janet  in  Paris  hat  im  Centralblatt  ö.  Band  S.  406  ff.  einen 
dem  hier  mitgeteilten  Fall  durchaus  analogen,  beobachtet  in  derGuyonschen 
Poliklinik  vom  August  1893  ab,  veröffentlicht.  —  Wir  möchten  hiermit 
die  Priorität  unseres  Herrn  liitarbeiters  gewahrt  haben.  Red» 
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achtet.  Bei  dem  ersten  Patienten  gelang  es  mir  nicht  die 
Bakterien  zu  zUchten;  im  zweiten  Falle  aber  gelang  es  mir, 
die  Züchtung  vorzunehmen.  Ich  will  nur  den  zweiten  FaU 
ausführlich  mitteilen,  weil  mir  die  Feststellung  der  Krank- 
heitsursache vollkommen  gelang,  so  dafs  ich  sicher  kon- 
statieren konnte,  dafs  es  sich  um  das  Bacterium  coli  commune 
handelte. 

Der  Patient  hat  vor  6  Tagen  geschlechtlichen  Umgang  gehabt  nnd 
leidet  seit  2  Tagen  an  einem  Ausflufs,  den  er  als  Tripper  deutet. 
Anfserdem  klagt  Patient  aber  häufigen  Harndrang  nnd  über  starkes 
Brennen  beim  Harnlassen,  ebenso  ist  das  Allgemeinbefinden  beeinträch- 
tigtf  er  klagt  ttber  Kopfschmerzen  und  Appetitlosigkeit.  Bei  der  allge- 
meinen Untersuchung  fand  ich,  dafs  der  Patient  in  der  That  etwas  Fieber 
hatte  (38^  C)  und  eine  starkbelegte  Zunge.  Bei  der  lokalen  Unter- 
suchung sah  ich  das  orifieium  ödematös  und  stark  gerötet.  Aaf 
leichten  Druck  entleert  sich  ein  schmutziggelber,  dickflüssiger  Eiter- 
tropfen. Die  Zweigläserprobe  ergab  folgendes:  Die  Spülflüssigkelt 
der  vorderen  Harnröhre  enthielt  reichlich  Eiterflocken  und  Fäden, 
die  beiden  Gläser  enthielten  keine  Fäden,  sondern  nur  mäfsig  trfiben 
Harn,  der  beim  Stehen  ein  reichliches  Sediment  erkennen  liefs.  Es 
machte  mir  den  Eindruck,  dafs  es  sich  nm  eine  Urethritis  anterior 
handelte.  Da  ich  keine  Urethritis  im  akuten  Stadium  lokal  zu  behandeln 
pflege,  so  verordnete  ich  dem  Patienten  nur  Oleum  Santali,  und  zwar 
in  Kapseln  zu  0,5  dreimal  täglich  zu  nehmen;  anfserdem  empfahl  ich  ihm 
wegen  des  Fiebers  absolute  Ruhe,  womöglich  Bettruhe,  als  Diät:  Milch 
und  eine  reizlose  Kost.  Am  2.  Tage  war  der  Zustand  derselbe,  das  Fieber 
war  auf  38,5  gestiegen,  konnte  aber  bei  der  Untersuchung  nichts  nach- 
gewiesen werden,  was  auf  eine  Komplikation  hätte  schliefsen  lassen 
(keine  Milzschwellung).  Der  Ausflufs  war  noch  reichlich  vorhanden,  auch 
quälte  ihn  noch  der  Harndrang  sehr.  Ich  verordnete  ein  Abführmittel, 
da  seit  2  Tagen  kein  Stuhl  vorhanden  war  und  liefs  das  Sandelöl  weiter 
nehmen.  Am  3.  Tag  fand  ich  den  Patienten  wohler,  sein  Appetit  war 
ziemlich  gut,  das  Fieber  ist  so  gut  wie  verschwunden  (37,6^),  der  Ans- 
flufs  bestand  zwar  noch,  aber  die  Farbe  desselben  war  nicht  mehr 
schmutzig  gelb,  sondern  gelblich,  auch  das  Brennen  beim  Harnlassen  etwas 
gebessert.  Am  4.  Tag  derselbe  Zustand,  Ausflufs  mäfsig.  Am  5.  Tag 
konnte  aus  der  Urethra  auf  Druck  kaum  ein  Tröpfchen  Eiter  zur  Unter- 
.  suchung  entleert  werden.  Bei  der  Zweigläserprobe  war  die  erste  Portion 
trübe  und  enthielt  Fäden,  die  zweite  Portion  so  gut  wie  klar  ohne  Fäden, 
und  da  die  Anschwellung  des  Orificiums  nachgelassen  hatte,  ging  ich  zur 
lokalen  Behandlung  über.  Nach  einer  mehrtägigen  Injektionsknr  (Zine. 
chlorat  0,5/jgo)  war  der  ganze  Krankheitsprozefs  scheinbar  beendet.  Er 
hatte  sich  in  9—12  Tagen  vollkommen  abgespielt. 
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Als  ich  am  ersten  Tage  ein  mikroskopisches  Präparat  anfertigte,  war 
ich  sehr  erstaunt  ein  Bild  zu  sehen,  welches  zwar  einem  Gonokokken- 
Präparate  ähnlich  sah,  aber  keine  solchen  enthielt ;  an  Stelle  derselben 
fand  ich  stäbchenförmige  Gebilde  zu  3—4—5  in  den  Zellen  eingeschlossen; 
aafserhalb  der  Zellen  waren  nur  hie  und  da  einige  vereinzelte  Bacillen 
zu  erkennen ;  aufser  Eiterkörperchen  war  sonst  nichts  zu  sehen.  Obwohl 
ich  das  Präparat  sorgfältig  lege  artis  angefertigt  hatte,  sagte  ich  mir: 
vielleicht  habe  ich  bei  deren  Anfertigung  irgend  einen  Fehler  begangen. 
Ich  entschlofs  mich  daher  am  anderen  Tag  neuen  Eiter  zu  entnehmen, 
am  wieder  mehrere  Präparate  anfertigen  zu  können;  aber  was  ich 
fand,  konnte  ich  keineswegs  als  Gonokokken  deuten,  sondern  meine  Ver- 
mutung bestätigte  sich,  es  handelte  sich  um  das  Bacterium  coli  commune. 

Es  erübrigte  mir  nun  noch  die  Bacillen  zu  züchten.  Ich 
legte  zu  diesem  Zwecke  Kulturen  auf  Gelatine  an,  was  mir 
nicht  gut  gelingen  wollte,  da  die  Kulturplatten  nach  48  Stunden 
noch  steril  blieben  und  am  3.  Tag  erst  konnte  man  weiflich- 
gekörnte  Scheiben  in  der  Tiefe  wahrnehmen.  Da  mir  die  Ko- 
lonien nicht  gefielen,  so  legte  ich  Kulturen  auf  Agar  an,  und 
schon  nach  30  Stunden  zeigten  sich  deutliche  Kolonien,  die  eine 
mattglänzende,  milchige  Farbe  und  leicht  gebuchtete  Ränder 
hatten.  Überall  konnte  man  mikroskopisch  die  Form  der 
Bakterien  deutlichst  erkennen;  es  waren  lange  und  kurze 
Stäbchen,  hie  und  da  stark  abgerundete,  kokkenähnliche  Ba- 
cillen. Es  war  nun  allerdings  unmöglich  mehr  daran  zweifeln, 
dafs  es  sich  um  Bacterium  coli  commune  handelte,  und  da 
ich  in  den  vielen  Präparaten  nichts  anderes  vorfand,  mufste 
ich  annehmen,  dafs  es  die  einzige  Ursache  der  Urethritis  in 
diesem  Falle  war. 

Als  ich  später  Herrn  Prof.  Pos n er  diesen  merkwürdigen 
Fall  erzählte,  frug  er  mich  gleich,  warum  ich  nicht  auf  eosino- 
phile Zellen  untersucht  hätte.  Ich  gebe  zu,  dafs  dies  sehr 
interessant  gewesen  wäre,  da  die  eosinophilen  Zellen  nur  selten 
bei  Gonorrhoe  fehlen;  ich  konnte  leider  keinen  frischen  Eiter 
mehr  bekommen,  da  der  Patient  schon  genesen  war. 

Der  eben  mitgeteilte  Fall,  sowie  der  erste,  welchen  ich 
in  Konstantinopel  beobachtete,  veranlassen  mich  anzunehmen, 
dafs  unter  Umständen  auch  das  Bacterium  coli  geeignet  ist, 
Urethritiden,  die  den  Gonorrhoen  ähnlich  verlaufen,  zu  er- 
zeugen. 
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Dafs  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  sogenannte  AnU}- 
intoxikation  von  der  Blase  aus  handeln  könnte,  kann  man  nicht 
zugeben,  weil  der  Patient  nie  an  Cystitis  gelitten  hatte,  ganz 
abgesehen  von  dem  überhaupt  zweifelhaften  Vorgange  der 
Autointoxikationen.  Die  Annahme,  dafs  es  sich  in  Wirklichkdt 
um  eine  geschlechtliche,  allerdings  aufsergewöhnlichere  An- 
steckung gehandelt  hat,  ist  ja  auch  vollkommen  ungezwungen. 

Gewifs  sind  solche  Infektions-Fälle  nicht  so  selten.  Wenn 
es  allgemein  üblich  wäre,  jeden  auch  noch  so  geringen  ure- 
thralen Ausflufs  zu  mikroskopieren,  würde  es  gewifs  gelingen, 
öfter  derartige  oder  ähnliche  Bakterieninvasionen  als  Ursache 
weniger  heftiger  Urethritiden  festzustellen. 


Litter  aturb  er  ich  t. 

1.    Innere  Erkrankungen. 

Über  Harnsäure  im  Blute  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Entstehung  der  Gicht.  Von  Wein tr and.  (Nach  Centralbl.  f.  innere 
Med.  1896.  Nr.  29.) 

An  der  Anwesenheit  von  Harnsäure  im  Blut  beim  akuten  Gichtan- 
fall kann  nicht  gezweifelt  werden,  wohl  aber  ist  es  fraglich,  ob  dieselbe 
nun  auch  in  ätiologischer  Beziehung  zum  Gichtanfall  steht,  wie  Garrod 
meinte;  denn  Harnsäure  findet  sich  auch  bei  andern  krankhaften  Zustanden 
im  Blut.  W.  verabreichte  reine  krystallisierte  Harnsäure  in  Dosen  von 
4 — 6  ^r  pr.  die  an  gesunde  Menschen  und  fand  danach  keine  wesent- 
liche Steigerung  der  Harnsäure  —  und  Xanthinausscheidung,  so  dafs  also 
dem  menschlichen  Körper  in  hohem  Mafse  die  Fähigkeit  zukommt,  Harn- 
säure zu  zerstören.  Wohl  gelang  es  durch  reichliche  Darreichung  von 
Kalbsthymus  die  Harnsäureausscheidung  erheblich  zu  steigern,  wenngleich 
auch  nicht  in  dem  Mafse,  wie  nach  der  Berechnung  erwartet  wurde.  Auch 
aus  dem  Blute  konnte  W.  nach  einer  reichlichen  Thymusmahlzeit  7  mg 
reiner  krystallisierter  Harnsäure  gewinnen,  wobei  aber  kein  Gichtanfall 
auftrat,  oder  sich  Ablagerungen  von  harnsauren  Salzen  bildeten,  trotz 
mechanischer  und  thermischer  Reizung  von  Ohrmuschel  und  Gelenken. 
Danach  erscheint  die  Garro dache  Lehre,  dafs  die  Harnsäure  im  Blute 
allein  den  Gichtanfall  auslöst,  erschüttert.  H.  Lev  in -Berlin. 

Über  die  Beeinflussung  der  Allozurkörper  (Harns&ure+ 
Xanthinbasen)-Aus8Cheidung  durch  Milchdiät  und  über  Fett- 
milch  bei  Gicht.  Von  La  quer.  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1896. 
Nr.  36.) 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Flttssigkeitszufnhr  steigert 
die  Alloxurkörperansscheidang  bei  Gesunden,  Milchdiätzufuhr  steigert  die 
Xanthinbasen  -  Aasscheidung,  erniedrigt  die  Harnsäureausscheldung, 
Fettmilch  ist  ein  vorzügliches  Diätiticum  bei  uratischer  Diathese. 

H.  Levin-Berlin. 

Über  Bleigicht  und  den  EinfluTlB  der  Bleiintozikation  auf 
die  HarnsttureatLsscheidung.  Von  Lüthje.  (Nach  Centralbl.  f. 
innere  Med.  1896.  Nr.  29.) 

In  Deutachland  ist,  im  Gegensatz  zu  England  und  Frankreich,  die 
Bleivergiftung  als  ursächliches  Moment  fQr  Gicht,  nicht  unbedingt  aiiQr« 
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über  die  Ausscheidung  der  Mikroorganismen  durch  die 
Kiere.  Von  Biedl  nnd  Kraus.  (Nach  Centralb].  f.  innere  Med.  1896. 
Nr.  27.). 

Nach  den  Versuchen  der  Verf.  können  ins  Blat  injizierte  Mikro- 
organismen die  Niere  passieren,  noch  bevor  sich  in  derselben  patholo- 
gische Veränderungen  etabliert  haben.  Es  zeigte  sich,  dafs  die  Aus- 
scheidung der  Mikroorganismen  (Bact  coli,  Anthrax,  Staphjl.  aureus) 
schon  wenige  Minuten  nach  der  Injektion  beginnt,  während  der  Urin 
eiweifs-  und  blutfrei  bleibt.  Durch  Anregung  der  Sekretion  wird  die 
Ausscheidung  der  Bakterien  begünstigt.  Die  Verf.  fassen  die  Aas- 
scheidung der  Mikroorganismen  als  Durchtritt  durch  die  normale  Gefäß- 
wand auf.  H.  Lev  in -Berlin. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Uricacidaemie  der  Kephritiker. 

Von  V.  Jak  seh.   (Centralbl.  f.  innere  Med.  1896.  Nr.  21.) 

Verf.  vertritt  mit  grofsem  Nachdruck  die  von  ihm  schon  früher  er- 
hobene, von  andrer  Seite  angezweifelte  Thatsache,  dafs  das  Blat  der 
Nephritiker  Harnsäure  enthält.  Er  fand  das  in  8  weiteren  Unter8uchnn?en 
bestätigt  nnd  konnte  die  Harnsäure  auch  im  Transsudat  nachweisen 
Bemerkenswert  ist,  dafs  besonders  während  der  urämischen  Anfalle 
Harnsäure  im  Blut  retiniert  zu  werden  scheint. 

H.  Levin- Berlin. 

Un  nuoTO  caso  di  pericardite  uremica.  VonDessy.  (Nach 
Centralbl.  f.  innere  Med.  1896.  Nr.  22.) 

Verf.  beobachte  einen  Fall  von  urämischer  Pericarditis,  der  besonders 
dadurch  bemerkenswert  war,  dafs  auch  bei  ihm,  wie  in  allen  bisher 
publizierten,  weder  die  mikroskopische  Untersuchung,  noch  Kulturen 
eine  bakterielle  Ursache  nachweisen  liefsen.  Verf.  nimmt  an,  dafs  es 
sich  um  eine  toxische  Entzündung  handelt,  bedingt  durch  giftige  Stoff- 
wechselprodukte, deren  Ansammlung  im  Kreislauf  der  Nephritiker  die 
Uraemie  bewirkt.  Auch  das  Endokard  zeigte  entzündliche  Veränderungen 
ohne  allen  bakteriellen  Befund.  H.  L e vi n- Berlin. 

Die  Giftigkeit  des  Urins  von  Epileptikern.  Von  Mairet  a. 
Bosc  (Archives  de  Physiologie.    April  1896  Nr.  2). 

DerUrin  der  Epileptiker  besonders  der  aus  der  Periode  kurz  vordem 
Anfall  zeigt  krampferregende  Eigenschaften,  auch  aus  den  Perioden  nach 
dem  Anfall  und  in  den  Intervallen  zeigt  er  gewisse  giftige  Eigenschaften. 

B  u  s  c  hk  e  -  BreslaiL 

Zur  Kenntnis  der  spesifischen  Krystallbildungen  im  Gtoni- 
talsystem  des  Mannes.  Von  Fürbringer.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1896  Nr.  38.). 

Die  Natur  und  Bedeutung  der  Böttchqr  sehen  Spermakrystalle  sind 
noch  immer  Gegenstand  der  Kontroverse;  zunächst  ist  die  Frage,  ob  sie 
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mit   den  CharootBohen  Krystalien   identisch  sind,    noch  immer  nicht 
entschieden,  Schreiner  und  der  Verf.  nahmen  das  zuerst  an,   während 
neuerdings  der  letztere  wieder  zweifelhaft  geworden  ist.    Die  jttngst  er- 
schienenen krystallograpbischen  Stadien  vonTh.  Gohn  aus  der  Lichtheim- 
sehen  Klinik  kommen  gleichfalls  zu  dem  Resultat,   dafs  es  sich  um  ver- 
schiedene Körper  bandelt.    Kürzlich  hat  nun  Lnbarsch  auch  im  Hoden 
G  har  cot  sehe  Kry  stalle  gefunden,  und  hat  wahrscheinlich  gemacht,  dafs 
dieselben   nicht  erst  -postmortale  Bildungen  sind,   sondern   zur  Sperma- 
bildung  Beziehung  haben.    Er  hat  weiter  geschlossen,  dafs  dieselben  mit 
den  Böttch ersehen  Krystallen   identisch   sind,   deren  Ursprung  er  also 
nicht  in  die  Prostata  verlegt,  wie  zuerst  von  F.  nachgewiesen  war,  son- 
dern die  er  geradezu  als  Hodenkrystallc  bezeichnet.  Er  sttltzt  sich  dabei 
hauptsächlich   darauf,    dafs  es  ihm  nicht  recht  gelang,    Spermakry stalle 
durch  Eintrocknen  des  Prostatasaftes  der  Leiche  darzustellen.   Indes  hat 
F.  schon  vor  Jahren  nachgewiesen,    dafs  das   nur  durch  Behandlung  des 
Saftes  mit  Ammoniumphosphat  gelingt,    und  auch  hier   nur  bei  frischen 
Leichen,   während   das    exprimierte  Sekret    des   lebenden   Menschen  bei 
dieser  Behandlung   stets  ein  positives  Resultat  giebt.    Sodann  beweisen 
die  Verhältnisse  bei  der  Azoospermie  unzweifelhaft  die  Beziehungen  der 
Böttcher  sehen    Krystalle    zur  Prostata.    Man  findet  sie  hierbei  stets 
reichlich,   irgendwelche  Beimischung   von  Hodenbestandteilen  ist  bei  der 
beiderseitigen  Obliteration  der  Samen wege  undenkbar.    Die  Thatsache, 
dafs  die  Böttcher  sehen  Spermakry  stalle  im  wesentlichen  Produkte  der 
Prostataepithelien  sind,  bleibt  bestehen.  H.  Levin -Berlin. 

2.  Diabetes. 

Zur  Kenntnis  der  Ny  lande  rächen  Zuckerprobe.  Von 
Stengel.    (Nach  Gentralbl.  f.  innere  Med.  1896.  Nr.  29.) 

Verf.  unterwarf  300  Harne  teils  von  Gesunden,  teils  von  Kranken 
zur  gleichen  Zeit  der  Trommer  sehen  Probe,  der  Gährungsprobe  und 
der  Nyl  and  er  sehen  Probe.  Bei  2V,®/o  fielen  alle  drei  Proben  positiv 
aus,  43®/o  zeigten  eine  positive  Nyl  and  er  sehe  Reaktion  und  Gährungs- 
probe, jedoch  eine  negative  Trom  morsche  Probe.  Eine  genügende  Er- 
klärung für  diese  Erscheinung  weifs  Verf.  nicht  zu  geben,  wirft  aber  die 
Frage  auf,  ob  nicht  auch  bei  ganz  gesunden  Menschen  geringe  Mengen 
von  Traubenzucker  schon  nach  Zufuhr  von  mafsigen  Mengen  Stärke  mit 
dem  Harn  ausgeschieden  werden.  12°/o' endlich  ergaben  nun  eine  positive 
Nylan  der  sehe  Reaktion.  Hier  erzeugten  vermutlich  andere  Körper  die 
Schwarzfärbung  des  Harns,  über  deren  Natur  sich  noch  nichts  aussagen 
läfst.  H.  Levin- Berlin. 

The  clinical  value  of  the  phenylhydraaintest  for  sugar  in 
the  orine.  Von  Williamson.  (Nach  Gentralbl.  f.  innere  Med.  1896. 
Nr.  29). 

Verf.  empfiehlt  warm  eine  vereinfachte  Phenylhydrazinprobe  beson- 
ders für  zweifelhafte  Fälle.    Es  werden  gleiche  Mengen  von  Phenylhydra- 
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zinchlorhydrat  und  essigBanrem  Natron  in  ein  Reagenzrohr  gebracht,  dai 
dann  bis  zur  Hälfte  mit  Urin  gefüllt  wird.  Alsdann  wird  gekocht,  ood 
zwar  noch  2  Minuten,  nachdem  der  Siedepunkt  erreicht  ist.  Nach  6— ^'' 
Stunden  oder  am  nächsten  Tage  wird  der  Niederschlag  untersucht,  der 
bei  Gegenwart  von  Zucker  aus  schönen  hellgelben  Nadeln  besteht.  Die 
Probe  giebt  noch  bei  einem  Zuckergehalt  von  0,015®/«  ein  positiyes  Re- 
sultat und  hat  den  Vorzug,  dafs  normale  Harne  keinerlei  Niederschlag 
geben,  der  zu  Fehlschltlssen  führen  könnte.  H.  Levin-Berlin. 

Über  das  Vorkommen  von  Pentosen  im  Harn  bei  Diabetes 

mellitus.  Von  Külz  und  Vogel.  (Nach  Ccntralbl.  f.  innere  Med.  1896. 
Nr.  29.) 

Die  Verff.  konnten  im  Harn  von  Diabetikern  Pentosazon  nachweiseii 
und  seine  Eigenschaften  bestimmen.  Es  fanden  sich  Pentosen  in  des 
verschiedensten  Nahrungsmitteln,  woraus  sich  ihr  Vorkommen  in  normales 
Harnen  erklärt.  Doch  müssen  auch  im  Körper  selbst  Pentosen  gebildet 
werden,  wie  ihr  Auftreten  beim  Pancreas-  und  Phloridzindiabetes  der 
Hunde  zeigte,  welche  während  der  Versuchsdauer  keine  Nahrung  erhalten 
hatten.  Ob  die  ziemlich  beträchtlichen  Mengen  von  Pentosen,  welche 
sich  bei  schweren  Diabetikern  im  Harn  finden,  allein  aus  der  eingeführten 
Nahrung  stammen,  mufs  erst  noch  untersucht  werden. 

H.  Ley  in -Berlin. 

Ein  Fall  von  Xanthoma  diabeticum.  Von  Gans.  (Nach 
Centralbl.  f.  innere  Med.  1896.  Nr.  29.) 

Das  Xanthoma  diabeticum  tritt  in  Form  von  Papela  aui,  die  sich 
über  den  ganzen  Körper  verbreiten  und  gerade  die  Stellen  gern  ver- 
schonen, die  bei  dem  Xanthoma  vulgare  mit  Vorliebe  affiziert  werden. 
Es  befällt  nie  innere  Organe,  nie  jugendliche  Individuen,  nur  Diabetiker, 
ist  weder  kongenital  noch  hereditär.  Der  Verlauf  ist  sehr  schmerzhaft 
und  zeigt  grofse  Tendenz  zur  Rückbildung.  Verf.  glaubt  in  seinem  Falle 
der  Karlsbader  Kur  die  Veranlassung  oder  Beschleunigung  der  Rückbil- 
dung zuschreiben  zu  dürfen.  Die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  der 
Xanthombildung  mit  der  Glycosurie  läfst  sich  mit  Sicherheit  nicht  be- 
antworten, doch  spricht  das  ausschliefsliche  Vorkommen  dieser  Form  beim 
Diabetes,  ihr  typischer  Ablauf,  ihre  Beeinflussung  durch  die  Therapie 
für  einen  kausalen  Zusammenbang.  H.  Levin- Berlin. 

3.  Gonorrhoe  und  Verwandtes. 

Eine  neue  Methode  zur  Färbung  der  Bakterien,  insbe- 
sondere des  Gonokokkus  Neisser  im  Trockenprftparat.  Von 
Pick  und  Jacob  so hn.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  36.) 

Die  Methode  ist  deshalb  neu,  weil  sie  ein  Gemisch  zweier  basischer 
Anilinfarbstoffe  darstellt,  womit  in  vorzüglicher  Weise  bakterienhaltiges 
Material  zu  färben  ist.  Dabei  ist  charakteristisch  die  elektiye  Affinität 
des  Methylenblau  zu  Bakterien  und  Zellkernen  im  Gemisch  mit  gewissen 
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anderen  basischen  Anilinfarben,  welche  für  sich  gleichfalls  ausgezeichnete 
Kern-  nnd  Bakterienförbemittel  sind.  Daraus  ergiebt  sich  eine  yorzttg- 
licbe  Doppelfärbung,  indem  das  Methylenblau  die  Bakterien  und  die  Zell- 
kerne, der  andere  Farbstoff  das  Zellprotoplasma  färbt.  Unter  den  zahl- 
reichen basischen  Anilinfarben,  die  auf  diese  Weise  mit  Methylenblau 
g^emiacht  werden  können,  bat  sich  das  Fuchsin  den  Verff.  als  das  beste 
bewährt.  Ihr  Farbstoff  hat  die  Zusammensetzung:  2Q^ccm  destilliertes 
Wasser,  15  Tropfen  Carbolfuchsin  (Ziehl),  8  Tropfen  konzentrierte  alko- 
holische Methylenblaulösung.  Das  in  üblicher  Weise  hergestellte  Deck- 
i^lastrockenpräparat  wird  8—10  Sekunden  mit  dieser  Farblösnng  gefärbt, 
es  erscheinen  alsdann  die  Bakterien  tiefblau,  die  Zellkerne  hellblau,  alles 
übrige,  besonders  der  Zellleib,  intensiv  rot.  Allzulange  Einwirkung  des 
Farbstoffs  hebt  die  Wirkung  auf.  Die  Methode  besitzt  einen  besonderen 
Wert  für  die  Färbung  des  Gonokokkus,  der  sich  besonders  intensiv 
tingiert  und  dessen  intracelluläre  Lagerung  aufserordentlich  scharf  durch 
den  Gegensatz  der  Farben  zur  Anschauung  gelangt.  Bei  ihm  genügt 
schon  ein  sekundenlanges  Übergiefsen  des  Präparates  mit  der  Lösung. 
Der  Gonokokkus  färbt  sich  so  intensiv  dunkel,  dafs  er  selbst  gegen 
andere  ähnliche  Bakterien  einen  Farbenanterschied  darbietet,  und  wenn 
die  Färbung  auch  nicht  spezifisch  ist,  so  gelingt  es  doch  mit  derselben 
besser  als  mit  irgend  einer  anderen  ihn  aus  Bakteriengemischen  zu  iso- 
lieren. Es  ist  empfehlenswert  sich  die  Lösung  vor  dem  Gebrauch  frisch 
zu  bereiten,  da  sie  sich  nicht  allzulange  hält.  H.  Le  vi n- Berlin. 

Das   citronensaure   Silber   (Itrol)   als    Antigonorrhoicum. 

Von  Werler.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  37.) 

In  einer  vorläufigen  Mitteilung  rühmt  Verf.  dieses  neueste  Argentum- 
präparat,  das  zuerst  von  Crodä  auf  dem  Ghirargenkongrefs  als  Anti- 
septicnm  empfohlen  wurde,  als  ausgezeichnetes  Mittel  bei  Gonorrhoe.  Er 
hat  es  in  50  Fällen  von  akutem  und  chronischem  Tripper  angewendet  in 
einer  Stärke  von  0,025  bis  0,05:200,0  und  spricht  ihm  eine  intensiv 
gonokokkentötende  Wirkung  zu.  Dabei  bewirkt  es  keinerlei  Reizer- 
scheinungen der  Schleimhaut  und  hat  doch  eine  energische  Tiefenwirkung. 

H.  Levin- Berlin. 

De  röcher  des  lavages  de  formal  dans  le  traitement  des 
uröthrites  &  gonocoques.  Nagu6s.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gön. 
Urin.  1896.  Nr.  9,  S.  787.) 

N.  versuchte  Sptllungen  mit  Lösungen  von  Formalin  1 :  4000  bis 
1—1000  bei  Gonorrhoe  in  der  nämlichen  Form,  wie  die  Kalipermaganat- 
Spülungen  angewendet  werden.  Wenn  er  auch  nur  bei  7  Patienten  dieses 
Medikament  anwendete,  so  beweist  doch  der  bei  allen  übereinstimmende 
Mifserfolg,  dafs  Formalinlösnngen  nicht  wie  Kalipermaganatspfllungen 
die  Gonorrhoe  günstig  beeinflussen.  N.  rät  deshalb  von  Spülungen  mit 
Formalin  bei  Gonorrhoe  ab.  Görl- Nürnberg. 
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Epididymite  hystärique  avec  oedemea  nerTOux  et  pouaaeei 
incesBantes  Erytheme  noeux  par  J.  Morel.  (La  Mddieine  mo- 
derne 1896.  11,  3  S.  161  f.). 

M.  beschreibt  einen  sehr  eigenartigen  Fall.  Ein  25  jähr,  sonst  ^- 
sunder  Mann  hat  im  Verlauf  der  letzten  Gonorrhoe,  nachdem  er  vorbti 
des  öfteren  an  Gonorrhoe  erkrankt  gewesen  war,  eine  linkse.  Epididy- 
mitis  ttberstanden.  Kurs  daranf  bekommt  er  zuerst  im  Anschlnfs  an  eii 
warmes  Bad  Schmerzen  und  Schwellang  im  rechten  Hoden  und  gleichzeitig 
Erythemähnliche  Plaques,  die  spontan  und  bei  Berührung  schmerzhsft 
sind,  an  den  unteren  Extremitäten.  Solche  Anfalle  wiederholen  sieh  im 
weiteren  Verlaufe  sehr  häufig.  Nach  einem  Ck)itus  trat  nun  eine  schmen- 
hafte  Anschwellung  des  linken  Nebenhodens  mit  gleichen  Erscheinungefl 
auf.  Auf  Nadelstiche  zur  Prüfung  der  Hautsensiblität  traten  lokale 
Oedeme  auf,  die  sich  später  auch  spontan  wiederholen.  Später  gesellea 
sich  paroxysmale  Nierenschmerzen  mit  sehr  starker  Albnminnrie  hinzu 
die  mit  dem  Anfalle  völlig  verschwindet,  lokale  vorübergehende  Sehmenes 
und  andere  mit  Sicherheit  auf  Hysterie  hindeutende  Erscheinungen.  Di^ 
genaueste  lokale  Untersuchung  ergab  klinisch  keine  Gonorrhoe,  auch  du 
Sperma  war  normal.  M.  fafst  bei  Mangel  sonstiger  ätiologischer  Mo- 
mente die  ganze  Affektion  als  eine  hysterische  auf. 

B  n  8  c  h  k  e  -  Breslau. 

Die  elektrisehe  Behandlung  der   Impotenz.    Von  Althani. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1896.  Nr.  36.)* 

A.  hat  mit  der  elektrischen  Behandlung  der  Impotenz  sehr  gata 
Resultate  gehabt,  nur  darf  man  nicht  Schablone  nmäfsig  verfahren,  son- 
dern mufs  genau  individualisieren  und  den  Besonderheiten  des  Falles 
Rechnung  tragen.  Ist  das  Leiden  von  organischen  Krankheiten  bedingt^ 
so  kann  von  elektrischer  Behandlung  keine  Rede  sein,  das  Feld  der 
letzteren  ist  nur  die  sog.  psychische  Impotenz.  A.  unterscheidet  hier  die 
cerebrale  oder  inhibitorische  Impotenz,  die  durch  Mangel  an  Selbstver- 
trauen oder  andre  deprimierende  Gemütsbewegungen  bedingt  wird.  Er 
bezeichnet  sie  als  Frigidät  in  den  Fällen,  in  denen  es  überhaupt  nicht  xs 
geschlechtlichen  Gefühlen  und  Impulsen  kommt.  Auch  nach  Kopfver- 
letzungen beobachtet  man  cerebrale  Impotenz.  Ihr  gegenüber  steht  die 
spinale  Impotenz,  welche  bedingt  wird  durch  erhöhte  Erregbarkeit  oder 
Parese  der  im  Lendenmark  gelegenen  Centren  für  die  Erektion  und 
Ejakulation.  Sie  rührt  meist  von  Ausschweifungen  her  und  findet  sich 
oft  mit  organischen  Leiden  der  Genitalorgane  kompliziert  Diese  ver- 
schiedenen Arten  der  Impotenz  mufs  man  streng  von  einander  scheiden, 
da  sie  eine  durchaus  verschiedene  Anwendung  des  elektrischen  Stromes 
erfordern,  denn  es  ist  klar,  dafs  Parese  und  erhöhte  Reizbarkeit  ver- 
schiedene therapeutische  Verfahren  erfordern;  auch  eine  genaue  Lokali- 
sation des  Leidens  ist  zu  seiner  erfolgreichen  Behandlung  durchsos 
nötig.    Durch  genaue  Analyse  der  Charakterzüge  jedes  einzelnen  Falles 


—    675    — 

18t  OB  Biets  möglich  eine  Bpeziellere  Diagnose  zn  stellen  und  so  in  sehr 
erfolgreicher  Weise  sich  des  elektrischen  Stromes  zur  Behandlung  zu 
bedienen.  A.  stellt  nun  Regeln  auf,  nach  welchen  die  verschiedenen 
Formen  der  Impotenz  behandelt  werden  sollen.  Er  giebt  genau  die 
Applikationsweise  des  elektrischen  Stromes  und  seine  Dosierung  für  die 
einzelnen  Fälle  an,  worüber  das  Nähere  im  Original  nachgelesen  wer- 
den mufs.  H.  Levin -Berlin. 

Endocardite  ulcöreuse  blenorrhagique.  Septicömied'origiiie 
l3lennoTThagique.  Von  Thayer  et  Blumer.  (Nach Centralbl.  f.  innere 
Med.  1896.  Nr.  27.) 

Verfif.  beobachteten  einen  Fall,  der  die  Existenz  einer  gonorrhoischen 
Septikaemie  unzweifelhaft  macht.  Eine  34jährige  Frau  ging  unter  Fieber 
and  den  Zeichen  einer  Herzaffektion  septisch  zu  Grunde.  Es  fand  sich 
neben  Nephritis  und  Milztumor  eine  Endocarditis  ulcerosa  acuta  gonor- 
rhoica und  eine  allgemeine  Infektion  mit  Gonokokken,  die  auch  in 
Vagina  und  Uterus  nachgewiesen  worden.  Die  Gonokokken  konnten  so- 
wohl in  Schnitten  als  auch  durch  die  Kultur  nachgewiesen  werden. 

H.  Levin- Berlin. 

Zur  Kasuistik  der  Gtolenkmetastasen  bei  der  Gonorrhoe. 

Von  Wolff.    (Nach  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896.  Nr.  27.) 

Bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  trat  starke  Schwellung  und  Scbmerz- 
haftigkeit  des  rechten  Kniegelenkes  uud  des  vierten  Metatarsophalangeal- 
gelenkes  ein.  Daneben  bestand  intensive  Vulvitis  mit  Gonokokken  im 
Sekret,  beide  Eltern  litten  an  Gonorrhoe.  Nach  drei  Wochen  gingen  die 
Erscheinungen  zurück.  Verf.  nimmt  an,  dafs  die  Gelenkaffektion  gonor- 
rhoischer Natur  war,  da  akuter  Gelenkrheumatismus  bei  Kindern  unter 
einem  Jahr  sehr  selten  ist.  H.  Levin-Berlin. 

4.  Chirurgie. 

Anomalies  in  the  form  and  position  of  an  the  male  genitals 
"with  the  appearance  of  two  penes.  J.  W.  Ballantyne.  (Nach 
Gazetta  Medica  Lombarda.    13.  12.  95.) 

Es  handelte  sich  um  einen  35jähr.  Mann,  den  S.  schon  vor  20  Jahren 
gesehen  hatte  und  der  jetzt  zur  Obduktion  kam.  Er  hatte  einen  dop- 
pelten Penis.  Das  Becken  zeigte  eine  ttbemormale  Breite.  Zwischen 
beiden  Haften  fand  sich  an  der  Puboperinealregion  eine  tumorartige 
Schwellung.  Bei  der  Oeffnung  derselben  präsentierte  sich  ein  Sack,  der 
Dünndarm  enthielt  und  mit  der  Abdominalhöhle  frei  kommunizierte.  In 
der  rechten  Inguinalgegend  fand  sich  ein  kleiner  Tumor,  der  einen  atro- 
phischen Hoden  und  sehr  grofsen  Nebenhoden  und  vas  deferens  enthielt. 
Neben  diesem  Tumor  sieht  man  einen  oa.  2  Zoll  langen  Penis,  der  gut 
zur  Körperacbse  steht  mit  kleinem  Praeputium,  als  ganz  solid  ohne  Spur 
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von  Urethralanlage ;  er  besteht  aus  einem  corpus  csyemosiiin,  war  nicht 
erektil.  In  der  linken  Ingninalgegend  war  ebenfalls  ein  kleiner  Tamor, 
der  auch  einen  degenerierten  Hoden  enthält  Daneben  sieht  man  den 
zweiten  Penis,  gröfser  als  der  rechtsseitige  mit  Eichel  und  Praeputium, 
einer  Urethra,  die  nach  aufsen  sich  öffnet,  nach  innen  zu  in  einen  Blind- 
sack endigt.  Aus  dieser  Urethra  flofs  im  Leben  kein  Urin.  Der  Penis 
bestand  aus  2  corpora  cayemoea  und  einem  rudimentären  dritten ;  er  war 
erektil,  es  kam  aber  nicht  zur  Ejakulation.  Es  bestanden  zwei  Harn- 
blasen,   in   deren  jede  je  ein  Ureter  mündete,    beide  waren  durch  einen 


Kanal  verbunden,  nur  die  rechte  öffnete  sich  neben  dem  Testikel  nach 
aufsen  auf  einer  Fläche,  die  schleimhautartigCD  Charakter  zeigte,  neben 
ihr  bestand  eine  spaltförmige  Analöffnung.  Eine  rudimentäre  Pros- 
tata, Samenblasen  und  ductus  waren  rechts  vorhanden.  Das  Rectum 
war  nach  rechts  gelagert,  h.  referiert  aus  der  Litteratur  3  Fälle  von  dop- 
peltem Penis,  einen  von  anderer  Seite,  2  von  ihm  selbst  mitgeteilt.  Ge- 
naueres über  den  Gegenstand  findet  sich  in  der  Teratologia  (April  1895 
p.  95  und  in  der  Nummer  vom  Juli  und  Oktober)  von  Ballantyne  und 
Scot  Skivoing  referiert.  Busohke- Breslau. 
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Die  pathologische  und  klinische  Wichtigkeit  der  Ver- 
engerung der  Harnröhrenmündung.  Die  Indikatioi^en  aiir  Er- 
weiterung und  neue  Instrumente  hiezu.  Barucco.  (Gioro.  Ital. 
dell  mal.  ven.  e.  d.  pelle.  Febr.  1896.  Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n. 
urin.) 

Unter  den  Ursachen  der  sexuellen  Neurasthenie  ist  neben  der  Ure- 
thritis, den  Strikturen,  der  Hypertrophie  der  Prostata  und  Hyperästhesie 
der  Urethra  die  Verengerung  der  Urethral mündung  nicht  zu  vergessen. 

In  manchen  Fällen  bestehen  neben  dieser  Verengerung  noch  andere 
Mifsbildungen,  so  dafs  schon  aus  diesem  Grunde  operiert  werden  mufs, 
manchmal  mufs  aber  auch  erweitert  werden  um  grofse  Sonden  zur  Be- 
handlung der  weiten  Strikturen  einführen  zu  können. 

Bei  der  Operation  kommen  drei  Dinge  vor  allem  in  Betracht.  1.  Die 
Incision  mufs  genau  in  der  Medianlinie  ausgeführt  werden,  2.  man  mufs 
die  gewünschte  Tiefe  der  Incision  bestimmen  können,  3.  mUssen  die 
Wnndflächen  verhindert  werden,  sich  wieder  zu  vereinigen. 

Zur  Erzielung  dieser  Bedingungen  bedient  sich  B.  einer  konischen 
nach  metrischem  Mafs  abgeteilten  und  mit  einer  Rinne  versehenen  Ka- 
nüle. In  der  Rinne  kann  ein  mit  stumpfer  Spitze  versehenes  Messerchen 
vor  und  zurückgeschoben  werden. 

Nach  Desinfektion  und  Anästhesierang  der  Haniröhre  wird  die  Ka- 
nüle (mit  der  Rinne  in  der  Medianlinie  nach  unten)  eingeführt,  das  Mes- 
ser in  der  Höhlung  der  Kanttle  vorgeschoben,  dann  in  die  Rinne  ge- 
bracht, aufgestellt  und  unter  Beibehaltung  des  Winkels  zwischen  Messer 
und  Kanttle  von  innen  nach  aufsen  gezogen. 

Um  die  Vereinigung  der  Wnndränder  zu  verhindern  wird  eine  kleine 
Gummiröhre  von  ungefähr  15  mm  Länge  eingeführt,  die  mit  4  Fäden 
aufsen  befestigt  wird.  Dieselbe  wird  meist  gut  vertragen  und  kann  nach 
7  Tagen  wieder  entfernt  werden. 

Um  die  Operation  noch  mehr  zu  erleichtern  hat  der  Autor  ein  zweites 
Instrament  aus  zwei  konischen  Kanülen  bestehend  angegeben,  das  eine 
ganz  präzise  Bestimmung  der  Weite  der  Incision  zuläfst. 

Am  Schlufs  giebt  V.  7  Fälle  von  blutiger  Erweiterung  des  Orificium 
ext  urethrae.  Görl- Nürnberg. 

A  caae  of  stricture  of  the  depp  Urethra  in  a  syphilitic. 

(Bost.  med.  and  surg.  journ.  6.  Febr.  96,  S.  140.) 

Der  ö4jäbrige  Patient  hatte  mit  25  Jahren  eine  Syphilis  und  mit 
39  Jahren  eine  Gonorrhoe  acquiriert  Sogleich  nach  seiner  Aufnahme 
ins  Spital  wurden  dem  Patienten  zwei  Strikturen  der  vorderen  Harnröhre 
mit  dem  Urethrotom  durchtrennt,  sowie  wegen  einer  in  der  Gegend  des 
Perineum  befindlichen  Striktur  die  Uretbrotomia  externa  gemacht.  Doch 
zeigte  letztere  Operationswunde  keinerlei  Tendenz  zur  Heilung  bis  Jod- 
kali gegeben  wurde,  worauf  innerhalb  drei  Wochen  Yemarbung  eintrat. 

Görl -Nürnberg. 

Oentnlblatt  f.  Harn-  n.  Sexualorffuie  YII.  45 
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Substitution  de  la  seringue  aux  appareils  &  presslon  pour 
les  grandB  lavages  uröthroYösicauz.  Guiard.  (Adb.  des  mal.  des 
orig.  gön.  urin.  1896,  Nr.  9,  S.  815.) 

G.  zieht  für  Blasenauespülaogen  ohne  Katheter  nach  Janet  den  Ge- 
brauch einer  100  gr  haltenden,  mit  dem  von  Janet  angegebenen  Ansatz 
versehenen  Spritze  dem  Irigator  vor,  weil  nur  damit  stets  der  f&r  den 
einzelnen  Patienten  und  den  jeweiligen  fintzttndungsznstand  passende 
Druck  der  Spülflüssigkeit  hergestellt  werden  kann.  Cocainisiemng  der 
ganzen  Harnröhre  ist  anzuraten.  Als  Lösung  benützt  S.  Kalipermanganat 
1,0 :  10000,0  bis  höchstens  1,0 :  5000,0.  G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

XJne  nouvelle  origine  des  flstules  urethrales.  Trekaki  et 
von  Eichstorff.  (Ann.  des  malad,  des  org.  g6n.  urin.  1896,  Nr.  9 
S.  769.) 

Die  Bilharaia  hftmatobia  wird  von  Mackie  und  Belleli  als 
gelegentlicher  Erzeuger  von  Harnfistein  erwähnt.  Tr.  und  £.  haben  nun 
eine  gröfsere  Anzahl  Patienten  mit  Harnfistein,  die  auf  die  Bilharzia 
hämatobia  zurückzuführen  sind,  behandelt  und  geben  davon  7  Kranken- 
geschichten ansfttrlich  wieder. 

Man  findet  bei  den  betreffenden  Kranken  keine  Striktur  oder  ein 
anderes  Hindernis  in  der  Harnröhre,  welches  die  Fistelbildung  erkl&ren 
könnte,  auch  enthalten  die  Krankengeschichten  keinen  Anhalt  für  ein 
stattgehabtes  Trauma,  dagegen  Angaben,  welche  auf  noch  bestehende 
oder  früher  ttberstandene  Bilharziaerkrankung  hindeuten.  Meist  sind  im 
Urin  oder  dem  Blute  der  betreffenden  Patienten  die  Eier  der  Bilharaia 
zu  entdecken. 

Unter  den  Fellahs  des  Nildelta  findet  man  bei  den  Bilharziakranken 
40®/o  mit  Harnfistein  behaftete  und  zwar  stellen  die  Kranken  im  Alter 
von  20—40  Jahren  das  gröfste  Kontingent,  nämlich  28^/o. 

Die  äufsere  Mündung  der  Harnfisteln  befindet  sich  teils  am  Peri- 
neum, teils  am  Skrotum,  teils  auch  noch  weiter  nach  vorn  am  Penis. 
Die  Fistelöffnung  im  Innern  der  Harnröhre  ist  selten  zu  entdecken. 

Die  Entwicklung  der  Fistel  geht  meist  völlig  schmerzlos  vor  sich, 
indem  sich  durch  Verstopfung  der  Gefäfse  eine  Infiltration  bildet,  welche 
dnrch  sekundäre  Infiltration  mit  Eitererregern  in  der  Mitte  eitrig  schmilzt 
Während  dieser  Zeit  ist  geringes  Fieber  bis  38,5  vorhanden. 

Im  übrigen  gleichen  diese  Fisteln  in  Bezug  auf  Anzahl  der  Oeff- 
nungen,  Art  und  Weise  des  Verlaufes  des  Fistelganges,  völlig  den  Harn- 
fistein bei  Strikturen. 

Sich  selbst  überlassen  bleiben  die  Fisteln  meist  völlig  unverändert 
bestehen,  während  durch  Excision  des  erkrankten  Gewebes  rasch  Heilung 
erzielt  werden  kann. 

Bei  Enropüern  trafen  die  Autoren  bisher  diese  Harnfistein  noch 
nicht  an.  Görl- Nürnberg. 
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Fibrome  de  l'urethre.  Kontier.  (Ann.  des  maL  des  org.  gän* 
urin.  1896,  Nr.  9,  S.  835.  Sociötö  de  Chirurgie.) 

R.  demonstriert  ein  376  gr  schweres  Fibrom,  das  er  bei  einer  Frau 
entfernte.  Es  war  mit  dem  Urethralkanal  verwachsen  und  täuschte  ein 
Cystx)oele  vor.  Durch  AUsschälung  war  es  verhältnismäfsig  leicht  zu  ent- 
fernen. Görl- Nürnberg. 

A  ease  of  urethrovaginal  abscess.  Green.  (New  York  Medic. 
Jour.  6.  Juli  95.) 

Eine  29jährige  verheiratete  Nallipara  beklagt  sich  über  Schmerzen 
bei  der  Miction  und  Weifsflufs.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  einen 
nafsgrofsen,  fluktuierenden  Tnmor  an  der  vorderen  Wand  der  Vagina. 
Bei  Druck  auf  denselben  fliefst  Eiter  durch  die  Urethra  ab.  Eine  par- 
tielle Excision  der  Wandung  mit  teilweiser  Naht  und  Drainage  brachte 
rasch  Heilung. 

Im  Anschlufs  an  diesen  Fall  bespricht  der  V.  auf  die  publizierten 
ähnlichen  Fälle  eingehend  die  Hauptursrchen  der  Entwicklung  der  Ure- 
throvaginalabszesse.  Sie  können  stammen  von  kongenitalen  Cysten, 
echten  Divertikeln.  Sekretstanung  in  einer  UrethaldrUse,  Entzündung  mit 
Dilatation  einer  Morgagnischen  Lakune,  Dilatation  einer  Skeneschen 
Drüse,  Harnröhrenstein  mit  sekundärer  Dilatation  oder  ein  Trauma. 

Die  Erkrankung  wurde  schon  in  jedem  Alter,  meist  jedoch  zwischen 
den  dreifsiger  und  vierziger  Jahren  beobachtet.  Görl -Nürnberg. 

Quelques  rSsultats  röcents  de  la  castration  dans  des  cas 
de  prostate  hypertrophiöe  par  HausellMonllin  (Vortrag  vor  der 
Harvey  -  Gesellschaft  in  London  ref.  in  La  Mödicine  Moderne  11.  3.  1896 
S.  164). 

M.  hat  12  P.  mit  Prostatabypertrophie  kastriert  3  sind  9  resp. 
5  Tage  nach  der  Operation  an  interkurrenten  Krankheiten  gestorben; 
beide  hatten  grofse  Erleichterung  nach  der  Operation.  2  andere  bekamen 
ein  heftiges  Delirium  nach  der  Operation,  von  dem  sie  völlig  genasen. 
In  einigen  Fällen  verkleinerte  sich  die  Prostata  bis  zum  „Verschwinden",  in 
anderen  weniger,  in  allen  aber  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  bei  dem 
ein  heftiger  Blasenkatarrh  mit  Blasendivertikeln  bestand,  war  subjektiv 
und  funktionell  ein  Erfolg  zu  verzeichnen.  Buschke- Breslau. 

Beport  of  a  ease  of  early  obstruction  of  the  ejaculatory 
duets.    (Nach  Deutscher  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  37.) 

Ein  35  jähriger  Mann  war  als  5  jähriger  Knabe  wegen  eines  B4asen- 
Steines  durch  die  Sectio  lateralis  operiert  worden.  Er  klagte  über 
Schmerzen  in  den  Testikeln  nach  dem  Coitus  sowie  fehlenden  Samener- 
gnfs  bei  demselben.  Die  endoskopische  Untersuchung  ergab  eine  unge- 
wöhnliche Kürze  der  Pars  prostatica,  die  Samenblasen  waren  vom  Rectum 
aus  nicht  zu  ftthlen  und  die  Prostata  war  kleiner  als  bei  einem  12  jährigen 
Knaben.  Verf.  nimmt  an,  dafs  bei  jener  Steinoperation  die  Ductus  eja- 
culatorii  durchschnitten  worden,  H.  Lev  in -Berlin. 

45* 
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Bnuresis  in  children.  Williams.  (The  Boston  med.  and  sorg, 
journ.  12.  März  96.  S.  256.) 

Aas  62  BeobacbtUDgen  von  Enuresis  noctarna  zieht  Y.  folgende 
Schlüsse: 

Das  Geschlecht  hat  keinen  besonderen  Einflufs,  denn  es  befanden 
sich  nnter  den  62  Patienten  34  weibliche  und  28  männliche  Indtriduen. 
Dreizehn  Mal  konnte  die  Ursache  der  Erkrankung  aufgefunden  werden, 
worauf  in  12  Fällen  nach  Beseitigung  des  ursächlichen  Momentes  Hei- 
lung eintrat.  Fflnfmal  fand  man  als  Urheber  der  Enuresis  Oxynren, 
viermal  lag  Verwachsung  des  Präputiums  vor,  einmal  eine  gonorrhoische 
yulvavaginitis,  einmal  eine  chronische  Ileocolitis  und  einmal  ein  Eektal- 
prolaps.  In  nicht  weniger  als  52  Fällen  konnte  die  Ursache  nicht  be- 
stimmt werden.  Es  mufs  hier  wohl  die  Störung  der  Blase  und  ihres 
Sphinkters  von  den  Centren  für  die  Blaseninner vation  ausgehen. 

Görl- Nürnberg. 

Die   Operation    der   Steinverstopfang    des   Ureters.     Von 

J.  Israel,    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr  38.) 

Im  Gegensatz  zur  Operation  der  Nierensteine  ist  die  Entfernung  der 
im  Ureter  steckenden  Steine  eine  Operation,  die  erst  in  der  Ausbildung 
begrififen  ist.  Die  Ursache  liegt,  abgesehen  von  der  gröfsereu  Selten- 
heit dieses  Zustandes  und  der  schwierigen  operativen  Zugänglichkeit  des 
Ureters,  hauptsächlich  in  der  Unmöglichkeit,  den  Ort  der  Steiuverstopfung 
zu  diagnostizieren.  Man  mufs  dazu  meistens  den  ganzen  Ureter  frei- 
legen, um  ihn  abtasten  zu  können.  Möglicherweise,  dafs  der  Katheteris- 
mus der  Ureteren  hierin  etwas  ändert,  worüber  die  Erfahrung  noch  aus- 
steht, indes  ist  das  aus  verschiedenen  Gründen  unwahrscheinlich.  J.  be- 
schreibt nun  eine  Methode,  mittelst  deren  es  gelingt,  den  ganzen  Ureter 
von  der  Niere  bis  zur  Blase  auf  extraperitonealem  Wege  freizulegen. 
Der  Schnitt  verläuft  erst  schräg  nach  vom  und  unten,  um  die  Niere  frei- 
'zulegen,  und  verläuft  dann  weiter  durch  die  Bauchdecken  nach  abwärts, 
um  eventuell  noch  paralell  dem  Lig  Pouparti  verlängert  zu  werden.  Den 
untersten  Abschnitt  des  Ureters  macht  man  sich  am  besten  durch  die 
parasacrale  Methode  zugänglich.  Hat  man  den  Stein  gefunden,  so  em- 
pfiehlt es  sich  nicht,  ihn  an  Ort  und  Stelle  zu  extrahieren,  da  es  schwierig 
ist,  in  der  grofsen  Tiefe  den  Ureter  exakt  zu  nähen,  zumal  die  Nähte 
wegen  der  Incrustationsgefahr  nicht  durch  die  Schleimhaut  gehen  dürfen. 
Bationeller  ist  es,  den  Stein,  falls  er  beweglich  ist,  bis  ins  Nierenbecken 
hinaufzuschieben  und  ihn  nach  Spaltung  desselben  zu  entfernen,  dabei 
gewinnt  man  nicht  nur  eine  leichtere  Naht,  sondern  kann  auch  zugleich 
eventuelle  Concremente  im  Niereninnern  abtasten  und  entfernen.  J.  teilt 
nun  drei,  nach  dieser  Methode  glücklich  operierte  Fälle  mit,  über  die 
Näheres  im  Original  nachgelesen  werden  mufs,  sie  dürften  drei  Unica 
sein,  die  der  Leistungsfähigkeit  der  modernen  Chirurgie  ebenso  wie  der 
vollendeten  Meisterschaft  des   Operateurs  ein  glänzendes   Zeugnis  aus- 
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Btellen;  Ich  erwähne  hier  nur,  dafs  es  sich  bei  dem  einen  Fall  um  eine 
6  tagige  Anurie  durch  Steineinklemmung  bei  einer  schwer  erkrankten 
Solitärniere  handelte;  die  Operation  verlief  glücklich;  noch  bemerkens- 
werterist der  dritte  Fall;  hier  trat  bei  der  Patientin,  die  an  einer  6tägigen 
Oligurie  litt,  während  der  Vorbereitung  zur  Operation  ein  schwerer  urä- 
mischer Anfall  ein  mit  vollständigem  Stillstand  der  Herzthätigkeit  und 
Atmung ;  nach  angestrengter  künstlicher  Respiration  wurde  dann  schliefs- 
lich  im  Coma  ohne  Narkose  operiert.  Hierbei  passierte  aus  nicht  ganz 
aufgeklärter  Ursache  das  Malheur,  dafs  das  Nierenbecken  zu  'Z«— Vs 
seines  Umfanges  von  der  Niere  abrifs!  Dasselbe  wurde  genäht  und  heilte 
per  secundam,  die  Pat.  wurde  gesund  entlassen.  J.  rät  trotzdem  dringend 
zu  frühzeitiger  Operation ;  bei  Anurie  durch  Steinverschlufs  soll  man  nicht 
länger  als  48  Stunden  warten,  und  sich  nicht  durch  scheinbares  Wohl- 
befinden des  Kranken  über  die  Schwere  des  Zustandcs  täuschen  lassen. 

H.  Levin-Berlin. 

Hämaturie  grave  comme  premier  signe  de  la  tuberculose 
rönale  au  debut  par  Trautenroth.  (Mitteilungen  aus  den  Grenz- 
gebieten der  Medizin  und  Chirurgie  ref.  in  La  Mädicine  moderne.  13.  3.  96 
S-  172.) 

Ein  25jähr.  Mädchen  erkrankte  plötzlich  mit  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  und  Blutung  aus  den  Harnwegen;  ein  solcher  Anfall  wieder- 
holte sich  nochmal.  Die  Haematurie  ging  nicht  weg,  die  Kranke  kam 
sehr  herunter.  Zu  fühlen  war  an  der  Niere  nichts;  es  liefs  sich  eine 
rechte  Spitzenaffektion  nachweisen  und  schliefslich  wurden  Tuberkelbazillen 
im  blutigen  Urin  nachgewiesen.  Hiernach  wurde  eine  rechtss.  Nieren- 
tuberkulose diagnostiziert  und  durch  die  Operation  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  „erhärtet".  Heilung.  (Durch  eine  kystoskopische  Untersuchung 
wäre  die  immerhin  nur  wahrscheinliche  Diagnose  ev.  zu  einer  sicheren 
gemacht  worden.    Ref.)  Buschke -Breslau. 

Tuberculosis  of  the  Eidney.  Referat  über  Hamill:  Primary 
tuberculosis  of  the  Kidney  with  especiall  referenze  of  its 
manifestations  in  infants  and  children.  Philadelphia  1896  und 
Casper:  Beri.  Klin.  Wochenschrift  1896  Nr.  17  p.  365  (Medical  News. 
30.  V.  96  S.  618  f.). 

Es  wird  auf  die  Wichtigkeit  der  Frühdiagnose  der  Nieren  tuberkulöse 
für  den  Erfolg  des  operativen  Eingreifens  hingewiesen.  Bei  Hamill 
zeigt  die  günstige  Statistik  den  Erfolg  der  Nierenoperationen  bei  Tuber- 
kulose. Bei  dem  Casp ersehen  Fall  gelang  es  durch  Ureterkatheteris- 
mus  Urin  mit  Tuberkel  ba  Zilien  ans  einer  liiere  Zugewinnen,  während  die 
andere  gesund  war.  Es  handelte  sich  um  eine  nicht  sehr  hochgradige 
Nierentuberkulose.  B  u  sc  hke- Breslau. 

Hydronäpbrose  inetrmittente  droite  chez  un  homme,  a 
condnre   fixe   de  l'uretere.  Nephreetomie.    Gu^rison.    Tuffie 
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(Sociätö  de  Chirurgie,  Annal  deg  mal.  des  org,  gÖD.  miiu  1896,  Nr.  9, 
S.  834). 

Die  £r8cheinangen  von  seiten  der  rechten  Niere  datieren  bei  dem 
jetzt  3öjährigen  Patienten  8  Jahre  zurück.  AnlaCs  zu  der  IntermitliereD- 
den  Hydronephrose  gab  eine  Knickung  des  [Ireters,  die  mit  ihrer  kon- 
kaven Seite  auf  dem  unteren  Ast  der  Arterie  und  Vena  ren.  reitet  Die 
Knickung  konnte  sich  nie  ausgleichen,  weil  die  beiden  Schenkel  durch 
Bindegewebe  verbunden  waren. 

Der  Inhalt  des  Hydronephrosensaekes  erwies  sich  steril;  der  Ureter 
ist  partiell  nur  dann  durchgängig,  wenn  man  in  der  Gegend  des  Beckens 
einen  kräftigen  Zug  ausübt.  Görl-NQmberg. 

Nephrotomie  ponr  rein  tuberculense.  Von  Baf  in.  (SodM 
de  m6d.  de  Lyon.    Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  nrin.  1896.  S.  849.) 

B.  stellte  eine  33 jährige  Frau  vor,  die  er  am  8.  Juni  1895  wegen 
einer  tuberkulösen  Pyonephrose  operierte. 

Die  Erkrankung  begann  vor  4  Jahren,  2  Monate  nach  einer  Entbindnag. 
Die  Kranke  bekam  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  bald  danach 
vermehrten,  aber  nicht  schmerzhaften  Harndrang. 

Nach  einem  Nachlafs  der  Symptome  stellten  sich  diese  im  Januar  94 
wieder  ein:  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  ^I^Jnia  später  yermehrtv 
schmerzhafter  Harndrang. 

Kie  Blnthamen. 

Seit  dieser  Zeit  bildeten  die  Blasenerscheinungen  das  hervonteehendsts 
Symptom. 

Der  Urin  ist  jetzt  stark  trüb,  fötid.  Die  rechte  Niere  —  ohne  dals 
Patientin  davon  Beschwerden  hat  — ,  bildet  einen  betraehtlich  vor- 
springenden, beweglichen  und  von  der  Leber  durch  eine  Forehe  abgiens- 
baren  Tumor. 

Die  linke  Niere  ist  nicht  zu  fühlen. 

Bei  der  Nephrotomie  wurde  eine  beträchtliche  Quantität  Eiter  ent- 
leert und  bemerkt,  dafs  di^  Nierenveränderungen  ziemlich  beträehtliefae 
seien.  Trotzdem  suchte  man  die  Niere  zu  erhalten,  indem  die  Höhlungen 
mit  einander  vereinigt  und  die  Bänder  der  Niere  an  die  Haut  angenäht 
wurden. 

Nach  einem  Monat  klärte  sich  der  Urin,  nach  5  Monaten  sohlofs  sich 
die  Hautwunde  völlig. 

Es  besteht  nunmehr  als  Folge  einer  alten  Gystitis  etwas  vermehrter 
Drang  zum  Urinieren. 

Die  vor  der  Operation  ausgeführte  Untersuchung  des  Urins  verlief 
negativ.  Dagegen  bestätigte  die  histologische  Untersuchung  eines  ezei- 
dierten  Stückes  der  Niere  die  Diagnose  Tuberkulose.        Görl-Nümberg. 
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Sitzungsberichte  der  GeseJIscIiaft  ungarischer  Dermatologen  und 
Urologen  in  Budapest.'*') 

SitBung  vom  6.  Februar  1896. 

Vorsitzender:    Scji wimmer,  Schriftführer:    Basch. 

1.  H.  Feleki  stellt  einen  Fall  von  BlaseninBuffizienz  und  un- 
freiwilligem Harnen  vor.  Das  Übel  besteht  bei  dem  36  j.  Fat.  seit 
'/4  Jahren.  Die  Organe  des  uropoötischen  Symptoms  weisen  keine  patho- 
logischen Veränderungen  auf,  hingegen  besteht  rechtsseitige  Ocnlomo- 
torinslähmnng.  Laut  Angabe  eines  Nervenpathologen  besteht  der  Ver- 
dacht auf  beginnende  Periencephalitis.  F.  will  den  Fall  nur  aus  dem 
Grande  demonstrieren,  weil  es  ihm  gelungen,  durch  systematisches 
Katheterisieren  eine  momentane  Besserung  zu  erzielen,  indem  das  unfrei- 
willige Harnen  seltener  und  das  Quantum  des  Besidualharnes  ein 
geringeres  wurde.  Der  Fall  kann  unser  Interesse  auch  aus  dem  Grunde 
wachrufen,  weil  wir  es  mit  einem  relativ  jungen  Individuum  zu  thun  haben 
und  weil  bezüglich  des  Grundttbels  eine  sichere  Diagnose  nicht  fest- 
gestellt werden  kann.  —  Havas  fragt,  ob  der  Urin  des  Fat.  ein  normaler 
und  ob  keine  onanistische  Anamnese  zu  ermitteln  sei.  —  Bak6  meint, 
wenn  eine  auf  neuropathischer  Basis  beruhende  Atonie  der  Blase  besteht, 
müsse  auch  eine  Atonie  des  Darmtractes  vorhanden  sein.  —  Baum- 
garten  fragt,  ob  bei  dem  Fat.  eine  chron.  Bleivergiftung  ausgeschlossen 
sei.  -—  Alapi  meint,  es  handle  sich  hier  um  einen  jener  Fälle,  deren 
Aetiologie  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  kann.  —  Feleki 
erklärt,  dass  der  Harn  vollkommen  normal,  die  Darmfunktion  ebenfalls 
eine  normale  sei  und  dafs  eine  chron.  Vergiftung  mit  Sicherheit  aus- 
gescblosseu  werden  kann, 

2.  H.  Feleki  stellt  einen  Fat.  mit  hochgradiger  Striktur  und 
ammoniakaliBcher  Cystitis  vor.  Der  Kranke  ist  35  J.  alt.  In  der 
P.  cavernosa  und  Bulbus  urethrae  befinden  sich  callöse  Veränderungen, 
welche  schon  öfters  vollständige  Hamretention  verursachten.  In  Anbe- 
tracht der  vorhandenen  Fausses  rontes  und  der  starken  Resistenz  des 
callösen  Gewebes  musste  die  Dilatation  äusserst  vorsichtig  vorgenommen 
werden  und  kann  bis  nun  in  gefahrloser  Weise  nur  die  Le  Fortsche 
Sonde  eingeführt  werden,  mit  deren  Hilfe  xlie  Striktur  bis  auf  21  Charr. 
erweitert  wurde.  Das  Einführen  einer  gewöhnlichen  Sonde  ist  aus  obge- 
nannten  Gründen  auch  jetzt  nicht  möglich.  Da  Fat.  einer  Operation  sich 
nicht  unterwerfen  will,  der  Blasenkatarrh  aber  eine  lokale  Behandlung 
erfordert,  liefs  F.  einen  Katheter  mit  Le  Fortschem  Bongie  filiforme 
armiert  anfertigen,  mittelst  welchem  die  Blase  behandelt  und  nahezu 
eine  vollständige  Heilung  des  Blasenkatarrhs  erzielt  wurde.  —  Schwimmer 
fragt,  ein  wie  weiter  Katheter  jetzt  eingeführt  werden  kann.  —  Bak6 


♦)  Wir   berichten   hier   nur   über  die   der  Urologie    angehörenden 
Gegenstände  der  Sitzungen. 


—    684    — 

meint,  dafs  eine  Striktur,  darch  weiche  ein  Le  Fortoches  Instnuneot  ein- 
geführt  werden  kann,  auch  fttr  eine  gewöhnliche,  ebenso  dicke,  konische 
Sonde  resp.  Katheter  permeabel  sei.  —  Alapi  ist  der  Ansicht,  dafs  man 
mit  einem  tunnelierten  Katheter  ebenfalls  des  gewünschte  Ziel  erreichen 
kann.  —  Feleki  erklärt  in  seinem  Schlafsworte,  dafs  trotzdem  er  jetzt 
einen  armierten  Katheter  Nr.  21  einzuführen  im  stände  ist,  eine  noch  so 
dünne,  gewöhnliche  Sonde  oder  Katheter  nur  mit  grofser  Gewalt  hinein- 
geschoben werden  könnte,  and  während  man  bei  Einführung  des  oben- 
genannten Instrumentes  vor  energischer  Kraftanwendung  nicht  zunick- 
schrecken  mufe,  da  man  nicht  Gefahr  läuft,  eine  Pause  route  zu  bohren, 
ist  dies  bei  einer  gewöhnlichen,  dünnen  Metall sonde  nicht  der  Fall. 

3.  H.  Feleki,  Argyrose  der  Harnröhre.  Der  34j.Pat.  ist  wegen 
seines  Harnröhrenleidens  seit  10  Jahren  in  ärztlicher  Behandlang.  Du 
Leiden  begann  mit  einer  Blennorrhoe,  wozu  sich  später  die  Erkrankung 
der  Prostata  und  der  Samenbläschen  gesellte.  Infolge  der  Jahre  hindurch 
fortgesetzten  lokalen  Behandlung  mit  Arg.  nitr.  ist  die  sehr  Terdickte 
Epithelschichte  der  Harnröhrenschleimhaut  grauschwarz,  trocken.  Die 
Elastizität,  Glanz  und  Geschmeidigkeit  der  Schleimhaut  ist  verringert, 
doch  ist  eine  Verengerung  sensu  strictiori  nicht  vorhanden.  Infolge 
einer  Sondenkur  und  Jodpinselungen  lösten  sich  grofse  Epithelfetzen  ab, 
an  welchen  die  Argyrose  auch  mikroskopisch  nachweisbar  ist,  da  die 
einzelnen  Epithelzellen  mit  schwarzen  Körnchen  besäet  sind.  F.  konnte 
mit  obiger  Behandlung  der  Harnröhre  und  durch  Massage  der  Prostata  mit- 
telst seines  Prostatamassgeapparates  eine  wesentliche  Besserung  erzielen. 
R6na  bemerkt,  dafs  seines  Erachtens  die  Massage  der  Prostata  mit  den 
Fingern  in  exakterer  Weise  bewerkstelligt  werden  könne,  als  mit  einem 
Instrument.  —  F.  erklärt  demgegenüber,  dafs  seine  Erfahrungen  in 
evidenter  Weise  fttr  die  exakte  und  erfolgreiche  Anwendbarkeit  seines 
Instrumentes  sprechen. 

4.  S.  B6na,  Urethritis  et  Prostatitia  non  gonorrhoica*  Nach 
B.S  Erfahrungen  ist  bei  ca.  0.5  °/o  der  Harnröhrenerkrankungen  eine 
Gonokokkeninfektion  nicht  nachweisbar.  W.  S.  ein  20  j.  seit  9  Monaten 
verheiratheter  Buchbinder  litt  seit  17  Tagen  an  einem  Ausflnfs  der  Harn- 
röhre, als  er  sich  bei  R.  meldete.  Vorher  hatte  er  nie  ein  Harnröhren- 
leiden.  Seit  seiner  Yerheirathung  hat  er  nur  mit  seiner  Frau  geschlecht- 
lichen Verkehr.  Symptome  und  Verlauf  der  Krankheit  vollkommen  ähn- 
lich einer  Gonorrhoe,  doch  mit  geringem  Ausflufs.  Im  Secret  bei  5maliger 
Untersuchung  keine  Gonokokken.  Tuberkulose  ausgeschlossen.  Der 
Urethritis  gesellte  sich  auch  eine  Prostatitis  follicularis  zu.  Die  Frau  des 
Pat  wurde  2  mal  untersucht,  die  Reinkulturen  in  Bezug  auf  Gonokokken 
fielen  hier  negativ  aus.  —  Schwimmer  betont,  dafs  die  Frage  über 
Psendogonorrhoe  eine  eingehende  Besprechung  erfordert;  es  müsse  dieses 
Thema  einer  andern  Sitzung  vorbehalten  bleiben.  —  Havas  kann  sich 
mit  einer  fünfmaligen  Untersuchung  auf  Gonokokken  nicht  begnügen,  um 
bei  einer  der  Gonorrhoe  ganz  ähnlichen  Erkrankung  diese  mit  Sioherheit 
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anssobliefsen   zu  können.  —  Röna  erwidert,    dafs  in  ähnlichen  Fällen 
eine  3— 4malige  Untersuchung  vollkommen  genüge. 

Sitzimg  Tom  6.  M&tb  1896. 
Vorsitzender:  Schwimmer,  Schriftführer:  Bas  eh. 

1.  A.  Bakö,  Cystitis  chronica  mit  excentrischer  Hyper- 
trophie der  Blasenwand  und  Blaseninsufflciens.  Der  54  j.  Pat. 
hatte  in  seinen  Jünglingsjahren  einen  Harnröhrenflufs.  Vor  10  Jahren 
befiel  ihn  schmerzhafter  Harndrang,  so  dafs  er  3  Wochen  lang  im  Bett 
bleiben  mufste.  Es  wurde  um  diese  Zeit  ein  Einführen  eines  Instrumentes 
in  die  Blase  versucht,  was  aber  nach  Angabe  des  Pat.  nicht  gelang. 
Später  Blasen  Waschungen  mittelst  ständigem  Katheter,  worauf  sich  Pat. 
vollkommen  hergestellt  ftthlte.  2  Jahre  nachher  nach  einer  Erkältung 
einen  Becidive,  welche  seither  mit  Ausnahme  von  mehr-  und  mindergrofsen 
Pausen  fortwährend  anhält.  Seit  IVs  Jahren  bestehen  alle  Symptome 
einer  Cystitis  ammoniacalis,  keine  Spur  einer  Verengerung  oder  von 
Prostatahypertrophie.  Die  Blasenwand  weist  eine  Hypertrophie  auf.  Es 
besteht  eine  bedeutende  Insufficienz  der  Blase,  die  trotz  lokaler  Behandlung 
der  Blase  nicht  behoben  werden  konnte,  so  dafs  Pat.  sich  täglich  einmal 
zu  katheterisieren  gezwungen  ist.  Die  direkte  Ursache  der  vor  10  Jahren 
aufgetretenen  und  seither  recidi vierenden  Urethrocystitis  scheint  ein 
ätheromatöser  Prozess  der  Gefässe  mit  nachfolgender  congestiver 
Hyperaemie  zu  sein.  Als  Gelegenheitsursache  mufs  die  Erkältung  an- 
gesehen werden.  Eine  auf  atheromntöser  Basis  entstehende  Cystitis  kann 
auch  ohne  Prostatahypertrophie  bestehen,  was  auch  einige  Fälle  Guyons 
beweisen.  —  Feleki  würde  eher  die  frühere  Anwendung  des  Katheters 
als  Ursache  des  Cystitis  ansehen.  -—  R6na  kann  die  Erklärung  ebenfalls 
nicht  als  Ursache  der  Cystitis  gelten  lassen-,  die  Möglichkeit  des  Ent- 
stehens einer  Prostatahypertrophie  infolge  ätheromatöser  Veränderungen 
ist  in  letzter  Zeit  widerlegt  worden.  —  Bak6  schliefst  die  Möglichkeit 
dessen,  dass  die  Blennonhoe  das  Grundttbel  bilde,  nicht  aus,  doch  mufs 
er  die  Erkältung  als  Gelegenheitsursache  annehmen.  Die  Theorie  Guyons 
besüglich  der  Atheromatose  sei  bisher  nicht  widerlegt  worden. 

2.  A.  Bak6,  Besectio  partialis  urethrae  wegen  blennor- 
rhoisöher  Strictur.  Der  45 j.  Pat.  hatte,'  als  er  sich  B.  vorstellte, 
2  Stricturen;  die  engere  am  Perineum  war  nur  für  ein  Bougie  Nr.  4 
Gharr.  passierbar.  Heilung  mittelst  allmählicher  Dilatation.  Nach  Monaten 
bedeutende  Becidive,  Hamretention.  B.  unternahm  nun  eine  externe 
ürcthrotomie,  wobei  er  die  callösen  Partien  mittelst  Scheere  abtrug.  In 
die  Blase  wurde  ein  permanenter  Katheter  Nr.  8  eingeführt ;  Heilung  per 
primam;  nach  12  Tagen  wurde  der  Katheter  entfernt.  Bei  der  Operation 
fand  B.  in  der  verengten  Partie  ein  strangfdrmiges  Gebilde,  ähnlich 
jenen,  die  von  älteren  Autoren  als  nicht  auf  entzündlicher  Basis  zustande- 
gekommen beschrieben  werden.  B.  glaubt  dafs  der  gefundene  Strang 
auf  artifioielle  Weise  zustande  kam.    Es   dürfte   bei   der   vor   Jahren 
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Btattgehabten  Behandlung  die  Harnröhrenschleimhant  doppelt  durchbohrt 
worden  sein. 

8.  Bakö  demonstriert  Metall sonden ,  welche  nach  seiner  Angabe 
verfertigt  wurden.  Dieselben  Bind  aus  biegbarem  Metall  verfertigt  und 
gleichen  der  Form  nach  den  fransösischen  mit  einem  Knöpfende  ver- 
sehenen Bougies.  Diese  Metall sonden  eignen  eich  vorzüglich  bei  engen 
Stricturen  der  P.  membranacea,  da  sie  mit»  einem  Holzgriff  versehen, 
hiedurch  sicherer  geffihrt  werden  können,  und  ihre  Biegung  den  Umstanden 
stets  angepafst  werden  kann.  —  Feleki  gibt  in  den  von  B.  erwähnten 
Fällen  dem  Le  Fortscfaen  Instrumente  den  Vorzng,  weil  bei  dieser  das 
Entstehen  einer  Fausse  route  ausgeschlossen  ist,  während  dies  bei  den 
dünnen  Metallsonden  Bakös  doch  möglich  ist.  —  Röna  giebt  bei  In- 
strumenten unter  15  Gharr.  den  weichen  Bougies  den  Vorzug  und  empfiehlt 
fflr  Fälle,  wo  die  Strictnr  mit  Sonden  nicht  gefunden  wird,  die  Hilfenabme 
des  Endoskops.  —  Alapi  hält  das  Bakösche  Instrument  für  zweck- 
entsprechend. —  Schwimmer:  Das  Auffinden  des  Entrees  der  engen 
Strictnr  gelingt  mittelst  Endoskop  nur  selten  und  bei  mehreren  verengten 
Stellen  überhaupt  nicht.  —  Havas  kann  die  Anwendung  von  solch 
dünnen  Sonden  wie  die  hier  demonstrierten  nicht  empfehlen.  —  Bakö 
will  seine  Sonden  nur  für  jene  Fälle  empfohlen  haben,  wo  die  Anwendung 
der  elastischen  Instrumente  erfolglos  war. 

4.  Popper  demonstriert  eine  Mastdarmelektrode  zum  Elektrisie« 
ren  der  Prostata.  Das  Instrument  ist  fingerdick  aus  Kantschuk  verfertigt 
und  ist  an  seinem  oberen  Ende  mit  einer  Metallplatte  versehen.  Die 
Metallplatte  steht  mit  den  im  Holzgriffe  befindlichen  Drähten  in  Ver- 
bindung. Der  Griff  bildet  mit  dem  Mastdarmteile  einen  Winkel  von 
90®  und  ermöglicht  ein  leichtes  Dirigieren  der  Elektrode.  F.  erzielt 
mittelst  des  auf  diese  Weise  angewendeten  faradischen  Stromes  bei 
Mictions-  und  Defaecations-Spermatorrhoe  günstige  Erfolge. 

Feleki- Budapest. 

Bflcherbesprechüngen. 

Vorlesungen  über  Pathologiö  und  Therapie  der  Syphilis 
von  Prof.  Dr.  Eduard  Lang  in  Wien.  Zweite  Abteilung,  zweite  um- 
gearbeitete und  erweiterte  Auflage.  Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Berg- 
mann 1896. 

Von  dem  bereits  in  Band  VI  Heft  9  des  Centralblattes  von  uns 
besprochenen  Werke  Langes  ist  jetzt  auch  der  zweite  Band  in  zweiter 
Auflage  erschienen.  Er  umfafst:  die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
zentralen  und  peripheren  Nervensystems  und  der  Sinnesorgane,  abnorme 
Verlaufsweisen  der  Syphilis,  syphilitische  Kachexie  und  amyloide  De- 
generation, die  Pathologie  der  hereditären  Syphilis  und  die  Therapie  der 
Syphilis.  Zum  Schlufs  bringt  Verf.  noch  eine  Reihe  von  Ordinations- 
Formeln. 

Mit  diesem  zweiten  Bande  ist  das  hervorragende  Werk  Lang 's 
beendet.  Wir  können  es  heute  nur  nochmals  den  praktischen  Ärzten  und 
Spezialisten  auf  das  Beste  empfehlen.  H.  Wosaidlo- Berlin. 
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